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MOTTO 
 
Sesungguhnya sesudah kesulitasn itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 
selesai (dari segala urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 
lain dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap. 
(QS. Al – Insyirah : 6 - 8) 
 
Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi 
(pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu; Allah 
mengetahui, sedang kamu tidak mengatahui. 
(QS. Al – Baqarah : 216) 
 
Gapai mimpimu, jangan pernah berhenti sampai kau temukan apa yang kau cari. 
Walau jatuh, bangkitlah kembali dan lihatlah keajaiban pasti terjadi. 
(Yuni Lestari) 
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ABSTRAK 
 
Yuni Lestari. D0306073. Skripsi. Fakultas Ilmu Sosial Dan Ilmu Politik 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 2010. PERILAKU KESEHATAN 
REPRODUKSI PADA PEROKOK WANITA DI KOTA SURAKARTA 
(Studi Deskriptif Kualitatif Tentang Perilaku Kesehatan Reproduksi Pada 
Perokok Wanita Di Kota Surakarta). 
 
 Masalah kesehatan reproduksi kini menjadi perhatian bersama dan bukan 
hanya individu yang bersangkutan, karena dampaknya luas menyangkut berbagai 
aspek dalam kehidupan masyarakat. Pada dasarnya, kesehatan reproduksi adalah 
keadaan sehat baik fisik maupun non fisik (mental dan sosial) yang terkait dengan 
sistem, fungsi dan proses reproduksi. Banyak faktor yang berdampak buruk bagi 
kesehatan reproduksi wanita tersebut, ada beberapa orang yang dianggap riskan 
dalam kaitannya dengan kesehatan reproduksi wanita. Salah satunya yaitu 
perokok wanita. Penelitian ini berusaha untuk meneliti karakteristik sosial 
ekonomi para perokok wanita, mengetahui dan memahami secara mendalam 
mengenai faktor-faktor yang menyebabkan mereka merokok sampai pada perilaku 
perokok wanita dalam kaitannya dengan kesehatan reproduksinya.  
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kualitatif. Dalam 
penelitian ini Bidan Puskesmas dan suami dari perokok wanita sebagai informan, 
serta respondennya adalah perokok wanita. Teknik pengumpulan datanya melalui 
observasi, wawancara mendalam dan dokumentasi sedangkan pengambilan 
sampel penelitian dilakukan dengan teknik maximum variation sampling dan 
snowball sampling. Analisa data yang digunakan adalah analisis interaktif yang 
meliputi pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan penarikan 
kesimpulan. Keempatnya dilakukan hampir bersamaan dan terus-menerus dengan 
memanfaatkan waktu yang tersisa. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor lingkungan keluarga, 
lingkungan pergaulan dan keinginan untuk mencoba hal yang baru menjadi 
penyebab wanita menjadi perokok. Dalam waktu satu hari, jumlah konsumsi 
rokok responden yaitu 3 batang sampai 1 atau 2 bungkus rokok. Pengetahuan 
perokok wanita tentang kesehatan reproduksi sudah cukup luas, namun sikap 
mereka dalam menjaga kesehatan reproduksinya masih kurang karena mereka 
hanya berhenti merokok saat hamil dan menyusui. Setalah itu, mereka akan 
kembali kepada kebiasaan merokok mereka lagi. Disamping itu, sebagian 
responden belum mempunyai kesadaran untuk melakukan tindakan pemeriksaan 
rutin ke dokter terkait dengan kesehatan reproduksinya. Kebiasaan merokok pada 
wanita dapat menyebabkan kecanduan, menstruasi tidak lancar, nyeri atau kram 
perut saat menstruasi, bagi wanita hamil yang tetap merokok sangat beresiko 
terhadap kematian janin yang tiba-tiba (Sudden Infant Deadth Syndrome), kulit 
menjadi kusam, rambut kering dan menyebabkan nafas menjadi bau. Adapun 
cara-cara yang dapat ditempuh untuk meminimalisir gangguan kesehatan 
reproduksi akibat konsumsi rokok yaitu pemeriksaan rutin ke dokter, berhenti 
merokok dan hendaknya segera pergi ke psikiater untuk terapi berhenti merokok.  
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ABSTRACT 
 
 
Yuni Lestari. D0306073. Skripsi. Faculty of Social And Political Science, 
Sebelas Maret University Surakarta. 2010. REPRODUCTIVE HEALTH 
BEHAVIOUR IN FEMALE SMOKERS IN THE SURAKARTA CITY 
(Qualitative Descriptive Study about Reproductive Health Behaviour in 
Female Smokers in Surakarta city). 
  
Reproductive health problems have become a common concern recently 
and not just the individual whom are related to it, because the broad impact 
regarding various aspects of community. Basically, reproductive health is a 
healthy state of both physical and non physical (mental and social) associated with 
the system, functions and processes of reproduction. Many factors have negative 
consequences for female reproductive health, there are some who are considered 
risky with respect to female reproductive health. One of them is female smokers. 
This study attempted to research the socioeconomic characteristics of Female 
smokers, to know and to understand the factors that cause them to smoke and the 
women’s smoking behaviour in relation to their reproductive health. 
 This research is a qualitative descriptive research. The informants in this 
study were Midwife Health Centre and the husband of women smokers, and the 
respondents were female smokers. The techniques of collecting data were through 
the observation, interview and documentation of research while sampling with 
maximum variation sampling and snowball sampling technique. Analysis of data 
used is interactive analysis that includes data collection, data reduction, data 
presentation, and drawing conclusions. This four data analysis are done almost 
simultaneously and continuously by maximizing the remaining time. 
 The results of this study indicate that family environment factor, social 
environment and a desire to try something new were the causes of women 
becoming smokers. Within a day, total cigarette consumption of the respondents 
are approximately three bars up to one or two packs of cigarettes. Female smokers 
has already have the knowledge about reproductive health, but their attitude in 
maintaining reproductive health is remaining low, in fact they just stopped 
smoking during pregnancy and lactation. After that, they will return to their 
smoking habit again. In addition, some respondents do not yet have the awareness 
to continuously check their reproductive health. In women smoking habits can 
cause addiction, menstruation problems, and abdominal pain or cramping during 
menstruation, for pregnant women who keep smoking are at risk of loosing their 
infant suddenly (Death Sudden Infant Syndrome), the skin becomes dull, dry hair 
and causes their breath become smelly. The ways that can be taken to minimize 
the disruption of reproductive health due to consumption of cigarettes is a routine 
check to the doctor, quit smoking and go to psychiatrists as soon as possible for 
therapy to quit smoking. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG MASALAH 
Indonesia merupakan salah satu negara yang sedang berkembang. 
Sebagai salah satu negara yang sedang berkembang, di Indonesia 
persoalan mengenai kesehatan masyarakat masih menjadi kendala 
tersendiri. Masalah kesehatan masyarakat pada dasarnya menyangkut dua 
aspek yang meliputi aspek fisik dan aspek non fisik. Aspek fisik seperti 
misalnya tersedianya sarana kesehatan dan pengobatan penyakit 
sedangkan yang kedua adalah aspek non-fisik yang menyangkut perilaku 
kesehatan masyarakat. Kesehatan adalah sesuatu yang sangat vital sekali 
bagi kehidupan manusia, disamping kebutuhan sandang, pangan dan 
papan, karena kesehatan merupakan sarana dalam mencapai kehidupan 
yang bahagia. Kebutuhan hidup yang tersedia tidak akan berguna dan 
menjadi hambar apabila tidak diiringi dengan kesehatan badan.  
Masalah kesehatan reproduksi kini menjadi perhatian bersama dan 
bukan hanya individu yang bersangkutan, karena dampaknya luas 
menyangkut berbagai aspek kehidupan dan menjadi parameter 
kemampuan negara dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
terhadap masyarakat. Dengan demikian kesehatan alat reproduksi sangat 
erat kaitannya dengan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 
Bayi (AKB).  
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Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia menurut Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan 
angka kematian bayi (AKB) tercatat 35 per 1.000 kelahiran hidup. Angka 
kematian ibu dan bayi adalah yang tertinggi di Asia Tenggara. Menurut 
Sekretaris Jenderal Departemen Kesehatan (Depkes) Dr Sjafi’i Ahmad 
MPH, bahwa pemerintah telah menargetkan pada tahun 2009 AKI menjadi 
226 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB menjadi 26 per 1.000 kelahiran 
hidup. Sedangkan pada tahun 2010 mendatang, pemerintah menargetkan 
prevalensi gizi kurang pada anak balita akan diturunkan dari 25,8% 
menjadi 20% dan umur harapan hidup dinaikkan dari 66,2 tahun menjadi 
70,6 tahun. Dan untuk mencapai target tersebut, sejak tahun 2006 
pemerintah telah membentuk Desa Siaga yang dilakukan dengan 
menempatkan bidan dan melatih para kader dari masyarakat.  
Tahun 2006 sudah dibentuk 12.000 desa siaga. Tahun 2007 
terbentuk 30.000 desa siaga, tahun 2008 bertambah 16.000 desa siaga, dan 
tahun 2009 ada 12.000 desa siaga. Kenyataan ini memcerminkan bahwa 
rendahnya derajat kesehatan Indonesia yang diakibatkan tingginya angka 
kematian ibu, angka kematian bayi, dan angka gizi kurang membuat IPM 
atau Human  Development Indeks (HDI) berada jauh lebih rendah dari 
Malaysia, Filipina, Vietnam, Kamboja, bahkan Laos. IPM atau Human 
Development Indeks (HDI) merupakan alat ukur kualitas suatu bangsa 
yang memiliki derajat kesehatan baik secara fisik, mental dan sosial serta 
produktifitas yang tinggi. IPM atau Human Development Indeks (HDI) 
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diukur dari tingkat pendapatan, kesehatan dan pendidikan 
(http://www.pdpersi.co.id/). 
Tidak bisa dipungkiri bahwa pembangunan kesehatan dalam 
masyarakat memang sering diabaikan oleh pemerintah. Padahal jika 
ditelaah lagi, pembangunan kesehatan masyarakat tersebut bertujuan untuk 
mempertinggi derajat kesehatan masyarakat. Demi tercapainya derajat 
kesehatan yang tinggi, maka wanita sebagai penerima kesehatan, anggota 
keluarga dan pemberi pelayanan kesehatan harus berperan dalam keluarga, 
supaya anak tumbuh sehat sampai dewasa sebagai generasi muda. 
Berkaitan dengan hal tersebut, bisa dikatakan bahwa kesehatan masyarakat 
khususnya kesehatan perempuan  merupakan hal yang mempunyai 
pengaruh sangat signifikan terhadap kesehatan dalam masyarakat. 
Cakupan dalam kesehatan perempuan itu, tidak terlepas dari kesehatan 
reproduksi perempuan. Jangkauan kesehatan reproduksi  dalam hal ini 
lebih luas lagi, yaitu upaya mencapai tingkat keamanan ibu dan anak 
dalam proses kehamilan, proses persalinan dan nifas. Masalah 
Infertilitas dan endokrinologi reproduksi terkait dengan keganasan pada 
wanita khususnya yang berkaitan pada organ-organ reproduksi, yaitu 
uterus (rahim), ovarium (indung telur) dan vagina. Sexual Transmited 
Disease (Penyakit akibat hubungan seks) dan sebagainya. 
Berdasarkan Konferensi Wanita sedunia ke IV di Beijing pada 
tahun 1995 dan Konferensi Kependudukan dan Pembangunan di Cairo 
tahun 1994 sudah disepakati perihal hak-hak reproduksi tersebut. Dalam 
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hal ini dapat disimpulkan bahwa terkandung empat hal pokok dalam 
reproduksi wanita yaitu :  
1. Kesehatan reproduksi dan seksual (reproductive and sexual health) 
2. Penentuan dalam keputusan reproduksi (reproductive decision making) 
3. Kesetaraan pria dan wanita (equality and equity for men and women) 
4. Keamanan reproduksi dan seksual (sexual and reproductive security) 
Adapun definisi tentang arti kesehatan reproduksi yang telah 
diterima secara internasional yaitu : sebagai keadaan kesejahteraan fisik, 
mental, sosial yang utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem, 
fungsi-fungsi dan proses reproduksi. Selain itu juga disinggung hak 
produksi yang didasarkan pada pengakuan hak asasi manusia bagi setiap 
pasangan atau individu untuk menentukan secara bebas dan bertanggung 
jawab mengenai jumlah anak, penjarakan anak, dan menentukan kelahiran 
anak mereka (http://creasoft.wordpress.comkesehatan-reproduksi-wanita). 
 Untuk mencapai kesehatan reproduksi yang ideal, maka kesehatan 
reproduksi harus didukung dengan diakuinya hak-hak reproduksi. Terkait 
dengan hal ini, pasal 7 Program Kairo menyebutkan: 
“Reproductive health therefore implies that people are able 
to have a statisfying and freedom to decide if, when and often to do 
so … implicit in this last condition are the right of men and women 
to be informed and to have acces to safe, effective, affordable and 
acceptable methods of their choise for regulation of fertility which 
are not against the law and the righ of acces appropriate health 
care service that will birth and provide couples with the best 
chance of having a healthy infant” 
  
(Dwiyanto dan Muhajir, 1996 : 57) 
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Terlihat dari definisi ini bahwa kesehatan reproduksi akarnya 
adalah pada keadaan sehat baik dari fisik maupun non fisik (mental dan 
sosial) yang terkait dengan sistem, fungsi dan proses reproduksi. 
Menurut WHO, secara garis besar dapat dikelompokkan empat 
golongan faktor yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan reproduksi, 
antara lain yaitu sebagai berikut: 
1. Faktor sosial-ekonomi dan demografi (terutama kemiskinan, tingkat 
pendidikan yang rendah dan ketidaktahuan tentang perkembangan 
seksual dan proses reproduksi, serta lokasi tempat tinggal yang 
terpencil). 
2. Faktor budaya dan lingkungan (misalnya, praktek tradisional yang 
berdampak buruk pada kesehatan reproduksi, kepercayaan banyak 
anak banyak rejeki, informasi tentang fungsi reproduksi yang 
membingungkan anak dan remaja karena saling berlawanan satu 
dengan yang lain). 
3. Faktor psikologis (dampak pada keretakan orang tua pada remaja, 
depresi karena ketidakseimbangan hormonal, rasa tidak berharga 
wanita terhadap pria yang membeli kebebasannya secara materi). 
4. Faktor biologis (cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi pasca 
penyakit menular seksual, dan sebagainya). 
Adapun pengaruh dari semua faktor diatas dapat dikurangi dengan 
strategi intervensi yang tepat guna, terfokus pada penerapan hak 
reproduksi wanita dan pria dengan dukungan disemua tingkat administrasi, 
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sehingga dapat diintegrasikan kedalam berbagai program kesehatan, 
pendidikan, sosial dan pelayanan non kesehatan lain yang terkait dalam 
pencegahan dan penanggulangan masalah kesehatan reproduksi. 
(http://www.library.usu.ac.id/download/duniapsikologi.dagdigdug.com/fil
es/2008/12/kesehatan-reproduksi.pdf. 
Disamping keempat faktor yang berdampak buruk bagi kesehatan 
reproduksi wanita tersebut, ada beberapa orang yang dianggap riskan 
dalam kaitannya dengan kesehatan reproduksi wanita. Salah satunya yaitu 
perokok wanita. Kebiasaan merokok pada wanita tersebut dilatar 
belakangi oleh pola hidup yang mulai bergeser. Selain itu wanita yang 
merokok dianggap wanita yang modern, seksi, glamour, matang dan 
mandiri. Tidak hanya itu saja, wanita memilih untuk merokok yang 
kemudian menjadi kebiasaan disebabkan lingkungan. Biasanya wanita 
yang banyak dililit oleh masalah yang pelik lebih memilih merokok 
sebagai tempat pelarian dan ada yang beralibi sebagai penghilangan stres. 
Dalam kutipan sebuah Jurnal Internasional yang berjudul “Women 
And Smoking” menyebutkan bahwa: 
“The most recent CDC survey (from 2008) showed that 
more than 1 in 6 American women aged 18 years or older (18.3%) 
smoked cigarettes. The highest rates were seen among American-
Indian and Alaska-Native women (22.4%), followed by white 
(20.6%), African-American (17.8%), Hispanic (10.7%), and Asian 
women (4.7%). About 21% of women ages 25 to 44 smoke; only 
about 8% of women 65 and over do. If these younger women 
continue to smoke as they get older, they will have more smoking-
related illness and disability. Smoking rates are slightly lower 
among women aged 18 to 24, about 19%. The most recent CDC 
surveys showed that 19% of female high school students and 6% of 
middle school girls had smoked at least one cigarette in the past 30 
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days. More than 9% of 12th grade girls reported that they had 
smoked at least one cigar in the past month. Nearly 29% of the 
senior girls had used some form of tobacco in the past month. “ 
 
(Menurut Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC), 
penyakit yang berhubungan dengan merokok menyebabkan kematian 
sekitar 178.000 perempuan di Amerika Serikat setiap tahun. Rata-rata, 
wanita-wanita ini meninggal 14,5 tahun sebelumnya karena mereka 
merokok. CDC terbaru survei dari tahun 2008 menunjukkan bahwa lebih 
dari 1 dalam 6 wanita di Amerika yang berusia 18 tahun atau lebih sekitar 
18,3% mempunyai kebiasaan merokok. Tingkat tertinggi terlihat di 
Amerika dan Alaska yaitu sekirar 22,4%, diikuti oleh golongan kulit putih 
20,6%, Afrika-Amerika 17,8%, Hispanik 10,7% dan wanita Asia 4,7%. 
Sekitar 21% wanita usia 25-44 adalah perokok aktif, hanya sekitar 8% 
untuk wanita usia 65 keatas. Selain itu, dalam survei terbaru yang telah 
dilakukan CDC  menunjukkan bahwa 19% dari perempuan siswa SMA 
dan 6% dari gadis-gadis sekolah menengah atas merokok setidaknya satu 
rokok dalam 30 hari terakhir. Lebih dari 9% dari 12 anak perempuan 
mengaku merokok didalam kelas selama satu bulan, dan hampir 29% dari 
gadis senior telah menggunakan beberapa bentuk tembakau dalam satu 
bulan terakhir)  
(http://www.cancer.org/docroot/PED/content/WomenandSmoking) 
Sedangkan secara umum konsumsi rokok di Indonesia dalam 30 
tahun terakhir meningkat tajam, yaitu dari 33 miliar batang per tahun pada 
1970 menjadi 230 miliar batang pada 2006. Prevalensi merokok di 
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kalangan orang dewasa meningkat 26,9% pada 1995, menjadi 35% pada 
2004. Berdasarkan hasil survei BPS, jumlah perokok pemula (5-9 tahun) 
meningkat 400% yakni dari 0,8% (2001) menjadi 1,8% (2004) dari 
keseluruhan anak usia 5-9 tahun. Dalam periode yang sama, terjadi pula 
peningkatan jumlah perokok usia 10-14 tahun sebesar 21%, yakni dari 
9,5% menjadi 11,5% dari jumlah anak dalam rentang usia tersebut. 
Peningkatan jumlah perokok juga terjadi pada kelompok usia 15-19 tahun, 
yakni dari 58,9% menjadi 63,9% dari jumlah anak dalam rentang usia itu.  
Sementara itu, riset yang telah dilakukan oleh Koalisi untuk 
Indonesia Sehat (KuIS) mengungkapkan sebanyak 54,59% remaja dan 
perempuan merokok dengan tujuan mengurangi ketegangan dan stres. 
Lainnya beralasan untuk bersantai 29,36%, merokok sebagaimana 
dilakukan pria 12,84%, pertemanan 2,29%, dan agar diterima dalam 
kelompok 0,92%. Sebagian besar remaja putri melihat iklan rokok di 
televisi 92,86% dan poster 70,63%. Sebanyak 70% remaja dan perempuan 
juga mengaku melihat promosi rokok pada acara pentas musik, olahraga, 
dan kegiatan sosial. Sebanyak 10,22% wanita berusia 13-15 tahun dan 
14,53% wanita berusia 16-15 tahun pernah ditawari sampel rokok gratis. 
Tingkat konsumsi rokok di Indonesia menempati urutan tertinggi kelima 
atau termasuk lima besar dunia. Propaganda dan iklan rokok dikemas 
sedemikian menarik. Secara global, industri tembakau seluruh dunia 
mengeluarkan lebih dari US$ 8 miliar setiap tahun untuk iklan dan 
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pemberian sponsor digunakan sebagai ajang utama untuk promosi. 
(http://femm.dagdigdug.com). 
Beberapa negera maju melarang warganya merokok, tapi larangan 
tersebut tidak sesanter iklan rokok yang beredar. Ironisnya lagi, iklan 
rokok tersebut menyatakan kalau rokok dapat menyebabkan gangguan 
kesehatan, kehamilan, kelainan janin dan impotensi. Namun, itu dianggap 
masyarakat sebagai gertak sambal. Rokok di tahun 2020 diperkirakan 
menjadi penyumbang angka kematian paling besar di samping penyebab 
lainnya. Sebagian besar wanita tahu merokok merupakan kebiasaan yang 
merugikan kesehatan. Kebiasaan merokok pada wanita terbukti akan 
memberikan dampak yang kurang baik terhadap tubuh maupun kesehatan 
reproduksinya. 
Sejauh ini terdapat kurang lebih dua puluh penelitian yang 
memaparkan kaitan merokok dengan gangguan kesehatan reproduksi 
misalnya infertilitas. Nikotin dalam rokok menyebabkan gangguan 
pematangan ovum (sel telur). Hal inilah yang diduga menjadi penyebab 
sulitnya terjadi kehamilan pada wanita yang merokok. Selain itu, nikotin 
juga menyebabkan gangguan pada proses pelepasan ovum dan 
memperlambat motilitas tuba, sehingga risiko seorang wanita perokok 
untuk mengalami kehamilan di luar kandungan menjadi sekira 2-4 kali 
lebih tinggi dibandingkan wanita bukan perokok. 
Nikotin pula yang menjadi biang kerok timbulnya gangguan haid 
pada wanita perokok. Zat yang menyebabkan seseorang ketagihan 
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merokok ini, ternyata mempengaruhi metabolisme estrogen. Sebagai 
hormon yang salah satu tugasnya mengatur proses haid, kadar estrogen 
harus cukup dalam tubuh. Gangguan pada metabolismenya akan 
menyebabkan haid tidak teratur. Bahkan dilaporkan bahwa perokok 
wanita akan mengalami nyeri perut yang lebih berat saat haid tiba. 
Merokok berhubungan dengan risiko tinggi untuk mengalami kelainan 
dalam kehamilan, antara lain ketuban pecah sebelum waktunya (KPSW) 
dan gangguan pada plasenta (ari-ari). Kebiasaan merokok pun dikaitkan 
dengan kelahiran prematur dan berat badan bayi yang dilahirkan akan 
cenderung rendah. Bayi yang terlahir dengan berat badan rendah biasanya 
memiliki risiko tinggi untuk mengalami kesakitan bahkan kematian. 
Disamping itu, perokok wanita juga rentan terserang Kanker 
Serviks atau kanker leher rahim yang terjadi pada serviks uterus. Serviks 
uterus merupakan daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan 
pintu masuk ke rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang 
vagina. Kanker mulut rahim ditandai dengan tumbuhnya sel-sel pada 
mulut rahim yang tidak lazim (abnormal). Sebelum menjadi sel kanker, 
terjadi beberapa perubahan yang alami sel tersebut bertahun-tahun. 
Penyebab kanker leher rahim adalah human papilloma virus (HPV). HPV 
ini muncul antara lain akibat perilaku sering berganti-ganti pasangan seks. 
Selain itu, kanker ini juga bisa disebabkan oleh nikotin (zat racun yang 
terdapat dalam tembakau atau rokok) yang dikandung dalam darah, 
menjadi pemicu munculnya kanker mulut rahim. Proses nikotin dalam 
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memicu kanker mulut rahim ini sangat sederhana. Setiap asap rokok yang 
masuk ke dalam tubuh akan segera merasuk ke dalam aliran darah. Dalam 
aliran darah yang menyebar ke seluruh tubuh, akan menyinggahi seluruh 
bagian tubuh, termasuk mulut rahim yang sangat peka terhadap zat 
nikotin. Zat nikotin tersebut memicu pertumbuhan sel tidak normal. Sel 
tidak normal inilah yang menjadi biang munculnya kanker mulut rahim. 
(http://gayahidupwanita.blogspot.com/2009/08/wanita-dan-rokok.html.) 
Menurut Kepala Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
(BBKPM) Surakarta, Muhammad Syahril Mansyur bahwa di Kota 
Surakarta terdapat sekitar 12,7 % perokok mulai merokok sejak menjadi 
pelajar sekolah menengah pertama (SMP). Selain kalangan pelajar, 
berdasarkan survei yang dilakukan pada tahun 2007 tersebut terdapat 
89,1% wanita eksekutif muda juga menjadi perokok aktif. Berdasarkan 
data tersebut dapat dikatakan bahwa konsumsi rokok terutama oleh 
perokok wanita di Kota Surakarta bisa dibilang relatif tinggi. Dan resiko 
gangguan terhadap kesehatan reproduksinya pun juga tinggi. 
Sebagai suatu fenomena yang terjadi di perkotaan, khususnya di 
Kota Surakarta, perokok wanita memiliki berbagai sisi kehidupan yang 
menarik untuk diketahui. Selain para kaum pria yang mempunyai 
kebiasaan merokok, ternyata tidak sedikit wanita yang mulai gemar 
menjadi perokok sebagai life style atau gaya hidup modern. Tindakan dan 
perilaku perokok wanita ini menjadi masalah sosial yang positif dan sangat 
menarik untuk diketahui lebih mendalam. 
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B. PERUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian latar belakang yang sudah dijelaskan diatas, 
maka muncul beberapa perumusan masalah yang harus dipecahkan. 
Adapun perumusan masalah tersebut antara lain adalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana karakteristik sosial ekonomi para perokok wanita? 
2. Apakah faktor-faktor yang menyebabkan  wanita merokok? 
3. Bagaimanakah perilaku perokok wanita dalam kaitannya dengan 
kesehatan reproduksi wanita? 
 
C. TUJUAN PENELITIAN 
Adapun tujuan yang diharapkan dari adanya kegiatan penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
1. Untuk mengetahui karakteristik sosial ekonomi para perokok wanita. 
2. Untuk mengetahui dan memahami secara mendalam mengenai faktor-
faktor yang menyebabkan wanita merokok. 
3. Untuk mengetahui pemahaman perilaku perokok wanita dalam 
kaitannya dengan kesehatan reproduksi wanita.  
 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat Teoritis 
a. Menjadi bahan untuk memperluas wawasan dan memperdalam 
kajian tentang permasalahan perilaku kesehatan reproduksi pada 
perokok wanita. 
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b. Dapat memperkaya kajian-kajian teori sosiologi, khususnya teori-
teori yang berkaitan dengan masalah perilaku kesehatan reproduksi 
pada perokok wanita. 
2. Manfaat Praktis 
a. Dapat digunakan sebagai titik tolak untuk melaksanakan penelitian 
sejenis secara mendalam. 
b. Dapat digunakan sebagai titik tolak untuk melaksanakan penelitian 
serupa dalam lingkup yang lebih luas. 
 
E. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Landasan Teori 
Sosiologi adalah induk ilmu sosial yang mengkaji secara ilmiah 
mengenai kehidupan manusia. Sosiologi merupakan suatu ilmu dimana 
didalamnya mempelajari hakekat dan sebab-sebab dari berbagai pola 
dan perilaku manusia yang terjadi secara teratur dan bisa berulang-
ulang. Perlu dikatahui juga bahwa sosiologi adalah ilmu yang 
mempelajari banyak hal dan banyak bidang dengan tujuan dan persepsi 
khusus yang satu sama lain berbeda-beda pula. Dalam Sosiologi ada 3 
paradigma yang biasa digunakan untuk menelaah masalah-masalah 
sosial yang ada. Ketiga paradigma tersebut adalah Paradigma Fakta 
Sosial, Paradigma Definisi Sosial dan Paradigma Perilaku Sosial. 
Paradigma sosiologi adalah pandangan yang mendasar dari 
para sosiolog tentang apa yang menjadi pokok persoalan yang 
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semestinya dipelajari oleh suatu cabang ilmu pengetahuan. Paradigma 
dianggap mampu membantu merumuskan tentang apa yang harus 
dipelajari, persoalan-persoalan apa yang harus dijawab, dan bagaimana 
harus menjawabnya. Serta terkait dengan aturan-aturan apa yang harus 
diikuti dalam mengintepretasikan informasi yang dikumpulkan dalam 
rangka menjawab persoalan tersebut (Ritzer, 2009 : 8). 
Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan paradigma 
perilaku sosial. Paradigma perilaku sosial ini memusatkan 
perhatiannya kepada hubungan antara individu dan lingkungannya. 
Lingkungan terdiri atas bermacam-macam obyek sosial dan non-sosial. 
Prinsip yang menguasai antar hubungan individu dengan obyek sosial 
adalah sama dengan prinsip yang menguasai hubungan antar individu 
dengan obyek non sosial. Hubungan antara individu dengan obyek 
sosial dan hubungan antara individu dengan obyek non sosial dikuasai 
oleh prinsip yang sama. 
Teori yang termasuk dalam paradigma perilaku sosial adalah 
Teori Behavioral Sociology. Teori ini dibangun dalam rangka 
menerapkan prinsip perilaku kedalam sosiologi. Teori ini memusatkan 
perhatiannya kepada hubungan antara akibat dari tingkah laku yang 
terjadi di dalam lingkungan aktor dengan tingkah laku aktor. Teori ini 
juga menerangkan bahwa tingkah laku yang terjadi itu melalui akibat-
akibat yang mengikutinya kemudian. Selain itu, terdapat hubungan 
historis antara akibat tingkah laku yang terjadi dalam lingkungan aktor 
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dengan tingkah laku yang terjadi sekarang. Konsep dasar Behavioral 
Sociology yang menjadi pemahamannya adalah “reinforcement” yang 
dapat diartikan sebagai reward. (Ritzer, 2009 : 73) 
Teori kedua yang mendukung paradigma perilaku sosial ini 
adalah Teori Pertukaran (exchange theory). Teori ini 
menitikberatkan pada asumsi bahwa orang terlibat dalam perilaku 
untuk memperoleh ganjaran atau menghindari hukuman. Sehingga 
tindakan yang dilakukan seseorang bergantung pada ganjaran (reward) 
dan hukuman (punishment) yang diberikan terhadap tindakan tersebut.  
George Hommas menggunakan teori behaviourism dari ahli 
psikologi Skinner dalam usahanya menjelaskan proses pertukaran 
dalam perilaku individu dan kelompok. Dengan mendasarkan 
pemikirannya pada temuan Skinner, kemudian Hommas 
mengembangkan beberapa proposisi, diantaranya adalah sebagai 
berikut: 
a. Proporsi Sukses (The Success Proposition) 
Dalam setiap tindakan yang dilakukan oleh individu, 
semakin sering hadiah atau reward yang diterima menyebabkan 
makin sering tindakan itu dilakukan. 
b. Proporsi Pendorong (The Stimulus Proposition) 
Dalam hal ini terdapat kecenderungan memperluas perilaku 
keadaaan yang serupa. Jika dimasa lalu tindakan individu sebagai 
tanggapan stimulus dari suatu stimulus tertentu ternyata 
mendapatkan imbalan positif, maka jika stimulus serupa timbul 
lagi, individu cenderung melakukan tindakan yang serupa atau 
sama. Pengalaman masa lalu sangat penting dalam penentuan 
perilaku individu selanjutnya. 
c. Proporsi Nilai (The Value Proposition) 
Proporsi ini menyatakan bahwa makin tinggi nilai hasil 
tindakan seseorang bagi dirinya, maka semakin besar kemungkinan 
ia melakukan tindakan itu. 
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d. Proporsi Depriasi - Kejemuan (The Deprivation-Satiation 
Proposition) 
Semakin sering individu atau seseorang menerima ganjaran 
khusus dimasa lalu, maka semakin kurang bernilai baginya setiap 
unit ganjaran atau reward berikutnya. 
e. Proporsi Persetujuan - Agresi (The Aggression - Approval 
Proposition). 
Bila tindakan individu tidak mendapat ganjaran sesuai 
dengan yang ia harapkan, atau menerima hukuman tapi tidak sesuai 
dengan yang ia harapkan, maka ia akan marah dan cenderung 
melakukan tindakan agresif yang mengakibatkan tindakan tersebut 
lebih bernilai baginya. Dan bila tindakan individu mendapat hadiah 
yang ia harapkan, terutama hadiah yang kebih besar daripada yang 
ia harapkan, atau tidak menerima hukuman seperti yang ia 
bayangkan, maka ia akan puas dan cenderung melakukan tindakan 
yang disetujui yang mengakibatkan tindakan tersebut makin 
bernilai baginya. 
f. Proporsi Rasionalitas (The Rationality Proposition) 
Dalam memilih diantara berbagai tindakan alternatif, 
seseorang akan memilih satu diantaranya, yang dia anggap saat itu 
memiliki value (nilai) sebagai hasil yang dikallikan dengan 
probabilitas untuk medapatkan hasil yang lebih besar.  
(Ritzer, 2005 : 361-366) 
Dalam proposisi ini Homans menekankan bahwa proposisi itu 
saling berkaitan dan harus diperlakukan sebagai suatu perangkat. 
Masing-masing proposisi hanya menyediakan sebagian penjelasan 
untuk menjelaskan seluruh perilaku, kelima proposisi tersebut harus 
dipertimbangkan. 
Paradigma perilaku sosial (Social Behavior) menekankan 
pendekatan obyektif empiris terhadap kenyataan sosial. Sosiologi 
perilaku memusatkan perhatian pada hubungan antara pengaruh 
perilaku seorang aktor terhadap lingkungan dan dampak lingkungan 
terhadap perilaku aktor serta memusatkan pada hubungan antara 
sejarah dan reaksi lingkungan atau akibat dan sifat perilaku tertentu 
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yang menentukan perilaku masa kini. Perilaku ini dapat bersifat positif 
maupun negatif ataupun netral, yang mempengaruhi aktor berikutnya. 
Para sosiolog pernah mengadakan klasifikasi antara masyarakat 
statis dan dinamis. Masyarakat yang statis adalah masyarakat yang 
sedikit sekali mengalami perubahan dan berjalan lambat, sedangkan 
masyarakat dinamis adalah masyarakat yang mengalami perubahan 
yang cepat. Perubahan bukan semata-mata berarti suatu kemajuan 
(progress) namun dapat pula diartikan sebagai kemunduran dari 
bidang-bidang kehidupan tertentu. Perubahan yang terjadi belakangan 
ini, khususnya perubahan yang terjadi pada baik pria maupun wanita 
merupakan gejala dinamin yang normal. (Soekanto, 2001 : 334) 
Proses perubahan masyarakat terjadi karena manusia adalah 
makhluk yang berfikir dan bekerja. Manusia disamping itu selalu 
berusaha untuk memperbaiki nasibnya dan sekurang-kurangnya 
berusaha untuk mempertahankan hidupnya. Dalam keadaan demikian, 
terjadilah sebab-sebab perubahan, yaitu antara lain : inovasi 
(pembaharuan), invensi (penemuan baru), adaptasi (penyesuaian secara 
sosial dan budaya), serta adopsi (penggunaan dari penemuan baru/ 
teknologi). Selain itu ada juga yang berpendapat bahwa perubahan 
masyarakat terjadi karena keinginan manusia untuk menyesuaikan diri 
dengan keadaan disekelilingnya atau disebabkan oleh ekologi, dimana 
dianggap bahwa persoalan perubahan masyarakat adalah hasil interaksi 
dari banyak faktor. Karena interaksi terjadi di segala bidang, maka  
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dengan sendirinya bukan saja perubahan terjadi dalam bidang sosial 
budaya akan tetapi juga dalam bidang ekonomi dan politik. Sebab 
utama dari perubahan masyarakat adalah : keadaan geografi tempat 
pengelompokan sosial, keadaan biofisik kelompok, kebudayaan, dan 
sifat anomi manusia. Sifat anomi manusia merupakan sifat yang ingin 
menjauhkan diri dari masyarakat, karena merasa mampu untuk 
melakukan segala aktivitasnya tanpa bantuan banyak pihak.  
(Susanto, 1983 : 165). 
Gillin dan Gillin mengatakan bahwa perubahan sosial sebagai 
suatu variasi cara-cara hidup yang telah diterima, baik karena 
perubahan kondisi geografis, kebudayaan material, komposisi 
penduduk, ideologi maupun karena adanya difusi ataupun penemuan-
penemuan baru dalam masyarakat. Secara singkat Samuel Koenig 
mengatakan bahwa perubahan sosial menunjuk modifikasi-modifikasi 
yang terjadi dalam pola-pola kehidupan manusia. Modifikasi-
modifikasi tersebut terjadi karena sebab-sebab intern maupun sebab-
sebab ekstern. Adapun sebab-sebab intern adalah berasal dari dalam 
diri, sedangkan sebab-sebab ekstern salah satunya adalah berasal  
lingkungan keluarga dan masyarakat. (Soekanto, 2001 : 337). 
Disamping menggunakan paradigma perilaku sosial, penelitian 
ini juga menggunakan teori aksi yang terdapat dalam paradigma 
definisi sosial yang menekankan pada tindakan sosial karya Max 
Weber. Secara definitif Max Weber merumuskan sosiologi sebagai 
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ilmu yang berusaha menafsirkan dan memahami (interpretative 
understanding) tindakan sosial serta antar hubungan sosial untuk 
sampai pada penjelasan kasual. Dalam definisi sosial ini terkandung 
dua konsep dasarnya, yaitu tindakan sosial dan konsep tentang 
penafsiran serta pemahamannya. (Ritzer, 2009 : 39) 
 
2. Batasan Konsep 
a. Perilaku  
Perilaku manusia merupakan hasil dari pada segala macam 
pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang 
terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan 
kata lain, perilaku merupakan respon atau reaksi seorang individu 
terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam 
dirinya. Adapun respon ini dapat bersifat pasif (tanpa tindakan : 
berfikir, berpendapat, bersikap) maupun aktif (melakukan 
tindakan). Perilaku aktif dapatlah dilihat (overt) sedangkan 
perilaku pasif tidaklah tampak, seperti misalnya pengetahuan, 
persepsi, atau motivasi.  
Seorang ahli bernama Bloom, membedakan antara perilaku 
kognitif (yang menyangkut kesadaran atau pengetahuan), afektif 
(emosi), dan psikomotor (tindakan/gerakan). Sedangkan Ki Hajar 
Dewantoro menyebutnya sebagai cipta (peri akal), rasa (peri rasa) 
dan karsa (peri tindak). Selanjutnya, para ahli pada umumnya 
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menggunakan istilah pengetahuan, sikap dan tindakan, yang acap 
kali disingkat dengan KAP (Knowledge, Attitude, Practice). 
(Sarwono, 1997 : 2) 
1) Pengetahuan (knowledge) 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, pengetahuan 
adalah segala sesuatu yang diketahui kepandaian. Sedangkan 
menurut Supriyadi, pengetahuan adalah suatu sistem gagasan 
yang berkesesuaian dengan benda-benda dan dihubungkan oleh 
keyakinan, yaitu: 
a) Pengetahuan yang diperoleh dari pengamatan langsung. 
b) Pengetahuan yang diperoleh dari konklusi. 
c) Pengetahuan yang diperoleh dari kesaksian dan authority 
(Supriyadi, 1997 : 1-2). 
Pengetahuan yang diperoleh dari pengamatan langsung 
dibagi menjadi 2 (dua) cara, yaitu diperoleh dengan “persepsi 
ekstern” dan “persepsi intern”. Persepsi ekstern yaitu dapat 
mengetahui secara langsung suatu benda yang ada didunia ini, 
dan hal ini dapat kita lakukan dengan bantuan alat indra kita. 
Sedangkan persepsi intern yang disebut juga dengan introspeksi 
yaitu dapat mengetahui keadaan diri kita secara langsung. Jika 
dikaitkan dengan perokok wanita maka mereka akan dapat 
merasakan segala perbuatan yang mereka lakukan baik ketika 
merasakan kepuasan saat menikmati sebatang rokok ataupun 
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perasaan yang membuatnya merasa dalam posisi yang tidak 
menyenangkan akibat kebiasaan merokoknya tersebut. 
Pengetahuan yang diperoleh dari hasil konklusi yaitu 
dengan menarik suatu kesimpulan, sehingga pemikiran kita 
dapat mengetahui sesuatu yang belum kita ketahui dengan 
pertolongan materi atau data yang ada. Materi dan data terssbut 
dapat diperoleh dari pengetahuan dan pengamatan langsung. 
Sedangkan pengetahuan yang diperoleh dari kesaksian-
kesaksian berarti keterangan yang diperoleh dari seseorang 
yang dapat kita percaya, seperti halnya yang diperoleh dari 
petugas kebersihan. Authority yang dimaksud adalah 
dikehendakinya kepercayaan kekuatan ini dapat dimiliki oleh 
setiap individu, benda maupun lembaga. Sehingga pengetahuan 
yang diperoleh akan lebih akurat dan sangat berarti untuk 
menentukan segala langkah yang akan diambil selanjutnya. 
2) Sikap (attitude) 
Secara umum, sikap dapat diartikan sebagai suatu 
kecenderungan untuk merespons baik secara positif maupun 
negatif terhadap orang, obyek atau situasi tertentu. Sikap 
mengandung suatu penilaian emosional atau afektif (senang, 
benci, marah, sedih dan sebagainya) disamping komponen 
kognitif (pengetahuan tentang obyek tersebut) serta aspek 
konotatif yaitu aspek kecenderungan dalam bertindak. Sikap 
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tidaklah sama dengan perilaku dan perilaku tidaklah selalu 
mencerminkan sikap seseorang. Hal ini dapat terjadi karena 
sering kali yang terjadi dalam masyarakat bahwa seseorang 
memperlihatkan tindakan yang bertentangan dengan sikapnya. 
Sikap seseorang juga dapat berubah seiring dengan 
diperolehnya informasi tentang suatu obyek, melalui persuasi 
serta tekanan dari kelompok sosialnya (Sarwono, 1993 : 3). 
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
pembentukan sikap manusia, antara lain yaitu: 
a) Pengalaman pribadi. Untuk dapat mempunyai tanggapan 
dan penghayatan, seseorang harus mempunyai pengalaman 
yang berkaitan dengan objek psikologis. Tidak adanya 
pengalaman sama sekali dengan suatu objek psikologis 
cenderung akan membentuk sikap negatif terhadap objek 
tersebut. 
b) Kebudayaan. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota 
masyarakatnya karena kebudayaan pulalah yang memberi 
corak pengalaman individu yang menjadi anggota 
kelompok masyarakat asuhnya. 
c) Orang lain yang dianggap penting. Pada umumnya 
individu cenderung untuk memiliki sikap seseorang dengan 
sikap orang yang dianggap penting atau orang yang 
berpengaruh dalam hidupnya. 
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d) Media massa. Sebagai salah satu sarana komunikasi, 
berbagai bentuk media massa mempunyai pengaruh dalam 
pembentukan opini dan kepercayaan orang lain. Adanya 
informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan 
kognitif bagi terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. 
e) Institusi atau lembaga. Institusi atau lembaga pendidikan 
dan lembaga agam sebagai sistem mempunyai pengaruh 
pembentukan sikap karena keduanya meletakkan dasar 
pengertian dan konsep moral individu. 
f) Emosi dalam diri individu. Tidak semua bentuk sikap 
ditentukan oleh situasi lingkungan dan pengalaman pribadi 
seseoran. Kadang-kadang suatu bentuk sikap merupakan 
pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai 
penyalur frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme 
pertahanan ego. (Azwar, 1995 : 4-5, 30-38). 
Seperti halnya pengetahuan, sikap terdiri dari berbagai 
tindakan, antara lain yaitu: 
a) Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang mau dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan. 
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b) Merespon (responding) 
Merespon merupakan memberikan jawaban apabila 
ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang 
diberikan adalah indikasi dari sikap. 
c) Menghargai (valuing) 
Indikasi sikap dalam tingkatan ini adalah mengajak 
orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 
masalah. 
d) Bertanggung jawab (responsible) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah 
dipilihnya dengan segala resiko merupakan indicator sikap 
yang paling tinggi. 
   (Notoatmodjo, 2003 : 115). 
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung 
maupun  tidak langsung. Sikap juga dapat dinyatakan dengan 
bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu 
objek yang telah ditentukan. 
3) Tindakan  (practice) 
Tindakan merupakan tingkah laku yang dibentuk oleh 
pelaku sebagai ganti respon yang didapat dari dalam dirinya. 
Tindakan manusia akan menghasilkan karakter yang berbeda 
sesuai dengan hasil dari bentukan interaksi dalam diri individu 
itu sendiri. Dalam bertindak, seorang individu harus 
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mengetahui terlebih dahulu apa yang dia inginkan. Individu 
harus berusaha menentukan tujuannya, menggambarkan arah 
tingkah lakunya, memperkirakan situasinya, mencatat dan 
menginterpretasikan tindakan orang lain, mengecek dirinya 
sendiri dan menggambarkan apa yang dilakukan dengan faktor-
faktor lain. Hal inilah yang sering memacu dirinya sendiri pada 
saat menghadapi situasi yang melemahkannya. Dalam 
pandangan ini, Mead ingin menyimpulkan bahwa manusia 
dipandang sebagai organisme aktif yang memiliki hak-hak 
terhadap obyek yang ia modifikasikan (Soeprapto, 2001 : 162). 
b. Kesehatan Reproduksi 
Sesuai dengan perkembangannya, bagi seorang anak 
membutuhkan pengetahuan mengenai tubuhnya maupun lawan 
jenisnya. Dengan adanya pengetahuan itu, ia akan dapat terhindar 
dari hal-hal yang tidak diharapkan sebagai akbiat ketidaktauannya. 
Selain itu, ia juga dapat menjaga kesehatan tubuhnya, termasuk 
kesehatan reproduksinya sedini mungkin. Bagi seorang perempuan, 
pemahaman yang benar mengenai organ dan fungsi reproduksinya 
sangatlah penting karena dapat membantu mengenali siklus 
reproduksinya. Seperti haid, kehamilan, usaha-usaha pencegahan 
kehamilan dan menopause. Disamping itu, perempuan juga dapat 
mengenali, bahkan menghindari penyakit-penyakit reproduksi atau 
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yang ditularkan melalui hubungan kelamin, seperti PHS (penyakit 
hubungan seksual) bahkan HIV dan AIDS. 
Dalam sebuah Jurnal Internasional, menyebutkan 
pengertian umum mengenai pengertian reproduksi yang 
menyebutkan bahwa:  
“Reproduction — the process by which organisms 
make more organisms like themselves — is one of the things 
that set living things apart from nonliving matter. But even 
though the reproductive system is essential to keeping a 
species alive, unlike other body systems, it's not essential to 
keeping an individual alive. In the human reproductive 
process, two kinds of sex cells, or gametes (pronounced: 
gah-meetz), are involved. The male gamete, or sperm, and 
the female gamete, the egg or ovum, meet in the female's 
reproductive system to create a new individual. Both the 
male and female reproductive systems are essential for 
reproduction. The female needs a male to fertilize her egg, 
even though it is she who carries offspring through 
pregnancy and childbirth. Humans, like other organisms, 
pass certain characteristics of themselves to the next 
generation through their genes, the special carriers of 
human traits. The genes that parents pass along to their 
children are what make children similar to others in their 
family, but they are also what make each child unique. 
These genes come from the father's sperm and the mother's 
egg, which are produced by the male and female 
reproductive systems.” 
 
(Reproduksi merupakan suatu proses di mana organisme 
menghasilkan lebih banyak organisme serupa guna 
mempertahankan keturunan yang sama dengan organisme tersebut. 
Tapi meskipun sistem reproduksi sangat penting untuk menjaga 
suatu spesies hidup, tidak seperti sistem tubuh lain, hal itu tidak 
terlalu penting dalam menjaga hidup individu. Dalam proses 
reproduksi manusia, dua jenis sel kelamin atau gamet, yang 
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terlibat. Gamet laki-laki, atau sperma, dan gamet betina, telur atau 
ovum, bertemu dalam sistem reproduksi betina untuk menciptakan 
individu baru. Baik laki-laki dan perempuan sistem reproduksi 
sangat penting dalam proses reproduksi. Wanita membutuhkan 
laki-laki untuk membuahi telurnya, meskipun wanita pula yang 
nantinya membawa keturunan melalui kehamilan dan persalinan. 
Manusia, seperti organisme lain, dengan karakteristik tertentu akan 
menurunkan generasi selanjutnya melalui gen mereka, yaitu 
pembawa khusus sifat manusia. Gen yang diberikan oleh orangtua 
kepada anak-anaknya telah membuat anak-anak mempunyai hak 
yang sama dengan anggota keluarga lainnya dan tentu saja setiap 
anak pasti mempunyai keunikan tersendiri. Gen ini berasal dari 
sperma ayah dan ibu telur, yang diproduksi oleh laki-laki dan 
perempuan sistem reproduksi). 
(http://kidshealth.org/teen/sexual_health/girls/female_repro.html) 
Berdasarkan definisi dari Departemen Kesehatan, diketahui 
bahwa kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara 
menyeluruh serta proses reproduksi. Dengan demikian kesehatan 
reproduksi bukan hanya kondisi bebas dari penyakit, melainkan 
bagaimana seseorang dapat memiliki kehidupan seksual yang aman 
dan memuaskan baik sebelum menikah maupun sesudah menikah. 
Kesehatan reproduksi menurut WHO adalah kesejahteraan fisik, 
mental dan sosial yang utuh dan bukan hanya tidak adanya 
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penyakit atau kelemahan, dalam segala hal yang berhubungan 
dengan sistem reproduksi dan fungsi-fungsinya serta 
prosesprosesnya. Oleh karena itu, kesehatan reproduksi berarti 
orang dapat mempunyai kehidupan seks yang memuaskan dan 
aman, dan bahwa mereka memiliki kemapuan untuk bereproduksi 
dan kebebasan untuk menentukan apakah mereka ingin 
melakukannya, bilamana dan seberapa seringkah. Termasuk 
terakhir ini adalah hak pria dan wanita untuk memperoleh 
informasi dan mempunyai akses terhadap cara - cara keluarga 
berencana yang aman, efektif dan terjangkau, pengaturan fertilitas 
yang tidak melawan hukum, hak memperoleh pelayanan 
pemeliharaan kesehatan kesehatan yang memungkinkan para 
wanita dengan selamat menjalani kehamilan dan melahirkan anak, 
dan memberikan kesempatan untuk memiliki bayi yang sehat. 
Sejalan dengan itu pemeliharaan kesehatan reproduksi 
merupakan suatu kumpulan metode, teknik dan pelayanan yang 
mendukung kesehatan dan kesejahteraan reproduksi melalui 
pencegahan dan penyelesaian masalah kesehatan reproduksi. Ini 
juga mencakup kesehatan seksual, yang bertujuan meningkatkan 
status kehidupan dan hubungan-hubungan perorangan, dan bukan 
semata-mata konseling dan perawatan yang bertalian dengan 
reproduksi dan penyakit yang ditularkan melalaui hubungan seks.  
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Kesehatan reproduksi wanita mencakup beberapa hal 
dintaranya sebagai berikut: 
1. Menstruasi 
Menstruasi atau haid merupakan peristiwa alamiah yang 
dialami oleh setiap perempuan sebagai puncak kedewasaan 
dimana perempuan mengalami pendarahan rahim pertama yang 
sering disebut dengan menarche (menstruasi). Menstruasi 
terjadi pertama kali pada umur 12-13 tahun yang biasanya 
datangnya belum teratur. Baru setelah perempuan memasuki 
masa remaja, yaitu sekitar umur 17-18 tahun, menstruasi mulai 
teratur dengan interval 26-32 hari dan berlangsung antara 3-7 
hari. Terdapat perbedaan siklus yang berbeda antara perempuan 
satu dengan perempuan lainnya. Normalnya, siklus menstruasi 
terjadi sekitar 26-32 hari. Siklus menstruasi merupakan jarak 
waktu mulai menstruasi sampai menstruasi berikutnya 
(Manuaba, 1998 : 51-54). 
Pada masa awal datangnya menstruasi, siklus yang 
tidak teratur adalah hal yang wajar. Hal itu biasa terjadi selama 
2-4 tahun, dan setelah itu pola menstruasi biasanya sudah muali 
terbentuk sepanjang masa reproduksi. Setiap wanita 
mempunyai pola menstruasi sendiri-sendiri. Ketidakteraturan 
datangnya menstruasi kemungkinan disebabkan oleh tidak 
berjalannya ovulasi (tidak ada sel telur yang dikeluarkan). 
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Dalam siklus yang normal, indung telur mendapat rangsangan 
dari hormone estrogen untuk menghasilkan dan mematangkan 
telur agar siap untuk dibuahi. Namun pada umunya, 
ketidakteraturan siklus menstruasi tidak akan menimbulkan 
gangguan yang luar biasa, dan harus diyakini bahwa pada 
saatnya siklus ini akan berjalan normal.  
(Ford Foundation, 2002 : 26) 
Menurut sebuah Jurnal Internasional yang berjudul 
“Female Reproductive System”, menyebutkan bahwa : 
“It's common for women and girls to experience 
some discomfort in the days leading to their periods. 
Premenstrual syndrome (PMS) includes both physical and 
emotional symptoms that many girls and women get right 
before their periods, such as acne, bloating, fatigue, 
backaches, sore breasts, headaches, constipation, diarrhea, 
food cravings, depression, irritability, or difficulty 
concentrating or handling stress. PMS is usually at its 
worst during the 7 days before a girl's period starts and 
disappears once it begins.Many girls also experience 
abdominal cramps during the first few days of their 
periods. They are caused by prostaglandins, chemicals in 
the body that makes the smooth muscle in the uterus 
contract.” 
 
(Sindrom pramenstruasi atau PMS baik fisik dan 
emosional merupakan gejala yang sering dialami  setiap 
perempuan, seperti jerawat, kembung, kelelahan, sakit 
punggung, nyeri payudara, sakit kepala, sembelit, diare, 
mengidam makanan, depresi, mudah marah, kesulitan 
berkonsentrasi dan penanganan stres. PMS biasanya 
belangsung selama 7 hari sebelum datangnya haid dan akan 
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berakhir dengan sendirinya jika sudah tiba waktunya untuk 
haid. Ada sebagian perempuan yang juga mengalami kram 
perut selama beberapa hari pertama masa haidnya. Hal ini 
disebabkan oleh prostaglandin, yaitu salah satu zat kimia 
dalam yang ada dalam tubuh manusia yang membuat otot polos 
di dalam rahim mengalami kontraksi). 
(http://kidshealth.org/teen/sexualhealth/girls/femalerepro.html) 
Penyebab rasa sakit ini belum diketahui secara jelas. 
Tetapi, kemungkinan yang paling masuk akal adalah kejang 
otot rahim sebagai akibat dari kontraksi alamiah pada saat 
pelepasan lapisan dalam dinding rahim yang menempel pada 
dinding rahim. Selain itu, aliran darah yang kurang memadai 
untuk membantu melepaskan lapisan dalam dinding rahim juga 
akan mengakibatkan rasa sakit. Biasanya, puncak gangguan 
rasa sakit ini terjadi pada usia 17-25 tahun dan akan berkurang 
bahkan sembuh sama sekali setelah terjadi kehamilan.  
Disamping itu, dalam Jurnal Internasional lainnya yang 
berjudul “All About Menstruations”, menyebutkan bahwa: 
“Depending on the girl, menstrual cramps can be 
dull and achy or sharp and intense, and they can sometimes 
be felt in the back as well as the abdomen. These cramps 
often become less uncomfortable and sometimes even 
disappear completely as a girl gets older. Many girls and 
women find that over-the-counter pain medications (like 
acetaminophen or ibuprofen) can relieve cramps, as can 
taking a warm bath or applying a warm heating pad to the 
lower abdomen. Exercising regularly throughout the 
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monthly cycle may help lessen cramps, too. If these things 
don't help, ask your doctor for advice.” 
 
(Kram pada saat menstruasi kadang-kadang dapat 
dirasakan di bagian belakang serta perut. Ada beberapa 
alternatif yang bisa digunakan untuk mengurangi kram selain 
dengan minum obat, seperti dapat mengambil mandi air hangat 
yang diletakkan pada perut bagian bawah. Berolahraga secara 
teratur sepanjang siklus bulanan juga dapat membantu 
mengurangi terjadinya kram pada saat menstruasi. Namun jika 
hal tersebut tidak membantu, sebaiknya minta saran ke dokter). 
(http://kidshealth.org/teen/sexualhealth/girls/menstruation) 
2. Kehamilan 
Kehamilan adalah peristiwa yang dimulai dari konsepsi 
(pembuahan) dan berakhir dengan permulaan persalinan. 
Kehamilan merupakan suatu perubahan dalam rangka 
melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami, menghasilkan 
janin yang tumbuh didalam rahim ibu. Menurut Departemen 
Kesehatan RI, pada awal kehamilan dibutuhkan perawatan 
yang cukup karena pada masa ini sangatlah rawan untuk 
mengalami keguguran. Untuk selanjutnya, dalam jangka waktu 
3 bulan embrio akan berubah menjadi janin yang akan tumbuh 
menjadi bayi. Sehingga, sangat anjurkan sekali bagi setiap ibu 
hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan. 
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Tanda-tanda kehamilan biasanya diawali dengan adanya 
perubahan-perubahan pada diri seorang wanita, misalnya mual-
mual, perut merasa tidak enak dan belum mendapatkan 
menstruasi pada saat yang biasanya (ini yang lebih penting 
untuk dilihat sebagai tanda kemungkinan hamil). Untuk 
selanjutnya, kehamilan juga ditandai dengan membesarnya 
lingkar perut yang disebabkan oleh tumbuhnya janin didalam 
rahim. 
Dalam kutipan sebuah Jurnal Internasional yang 
berjudul “Female Reproductive System”, menyebutkan bahwa:  
“Pregnancy lasts an average of 280 days — about 9 
months. When the baby is ready for birth, its head presses 
on the cervix, which begins to relax and widen to get ready 
for the baby to pass into and through the vagina.” 
 
(Kehamilan berlangsung rata-rata 280 hari yaitu sekitar 
40 minggu atau 9 bulun 7 hari di hitung dari haid pertama haid 
terakhir sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ke 7 sampai 
9 bulan. Ketika bayi sudah siap untuk lahir, biasanya kepala 
bayi akan menekan leher rahim, dimana bayi terus menerus 
memberikan tekanan yang akhirnya dapat keluar melalui 
vagina). 
(http://kidshealth.org/teen/sexualhealth/girls/femalerepro.html) 
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3. Kontrasepsi 
Kesehatan reproduksi sangat berkaitan dengan metode 
kontrasepsi, yang mana metode kontrasepsi tersebut mencakup 
beberapa hal yaitu: 
a) Metode sederhana. 
Metode sederhana merupakan suatu cara yang dapat 
dikerjakan sendiri tanpa adanya pemeriksaan medis terlebih 
dahulu. Metode ini bisa dilakukan melalui 2 (dua) cara, 
yaitu cara kontrasepsi biasa tanpa obat dan cara kontrasepsi 
sederhana dengan alat atau obat. Cara kontrasepsi biasa 
tanpa obat dapat dilakukan dengan senggama terputus dan 
pantang berkala (tidak melakukan senggama pada masa 
subur). Sedangkan cara kontrasepsi sederhana dengan alat 
atau obat dapat dilakukan dengan menggunakan kondom, 
tisu KB, Pil KB, Suntikan KB, Susuk KB dan IUD (alat 
kontrasepsi yang dimasukan kedalam rahim). 
b) Metode mantap dengan cara operasi. 
Metode ini biasanya dilakukan melalui Tubektomi 
yaitu kontrasepsi permanen untuk perempuan yang 
dilakukan dengan tindakan operasi kecil yang mengikat 
atau memotong saluran telur, dan Vasektomi yang 
merupakan kontrasepsi untuk laki-laki yang dilakukan 
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dengan operasi kecil yaitu menutup saluran sperma pada 
kanan kiri kantong zakar. 
(Zohra, 1999 : 70-84) 
4. Melahirkan 
Melahirkan merupakan proses keluarnya bayi dari 
kandungan atau rahim ibu melalui liang senggama atau sering 
disebut dengan proses persalinan. Sebagian besar atau lebih 
dari 80%  persalinan berlangsung normal, yaitu dapat lahir 
secara spontan tanpa bantuan orang lain. Sebagian besar posisi 
terakhir bayi adalah dengan kepala di bawah.  
Tanda-tanda bahwa proses persalinan akan segera 
berlangsung dimulai dengan adanya kontraksi (gerakan 
mengerut rahim). Kontraksi ini berjalan dari bagian atas ke 
bawah, gerakan yang mendorong bayi kearah jalan lahir. Pada 
mulanya kontraksi ini berlangsung singkat dengan frekuensi 
yang masih jarang. Semakin lama frekuensi makin sering dan 
waktu berlangsungnya makin memanjang serta makin keras. 
Kemudian dorongan kepala bayi secara berangsur-angsur akan 
membuka leher rahim. 
Ukuran pembukaan leher rahim dinyatakan dengan 
sentimeter atau jumlah jari yang dapat melaluinya. Ketika 
pembukaan sudah cukup lebar untuk dilalui kepala bayi, dokter 
atau bidan akan memecahkan selaput ketuban. Dengan 
104 
 
keluarnya air ketuban, bayi akan didorong untuk meluncur dan 
kemudian siap diterima oleh orang yang membantunya. Untuk 
mereka yang lebih dari satu kali melahirkan, proses persalinan 
dapat berlangsung lebih cepat, sehingga ada kalanya bayi sudah 
lahir sebelum petugas yang menolong tiba di tempat. Hal ini 
tidak perlu membuat panik karena kehamilan yang demikian itu 
menandakan bahwa kelahiran itu normal. 
Untuk mereka yang pernah melahirkan lebih ddari 
empat kali, atau dengan jarak kelahiran yang terlalu dekat, 
adakalanya rahim tidak kuat lagi berkontraksi sehingga 
persalinan berlangsung dengan dorongan rahim yang lemah. 
Kadang-kdang diperlukan pertolongan tambahan, yaitu dengan 
bantuan dorongan penolong ke bagian atas rahim kea rah jalan 
lahir dengan menggunakan forsep (japit yang dikenakan di 
kepala bayi), dengan pertolongan ekstraksi vakum (disedot), 
atau dengan operasi caesar. Operasi caesar diperlukan untuk 
membantu persalinan yang tidak dapat berlangsung normal dan 
spontan karena berbagai sebab. Tindakan ini dilakukan dengan 
menyayat dinding perut dan kemudian dinding rahim sehingga 
bayi dapat dikeluarkan tanpa melalui jalan lahir.  
(Ford Foundation, 2002 : 121 - 125) 
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5. Menyusui 
Menyusui adalah suatu aktifitas yang dilakukan oleh 
seorang ibu dalam menyalurkan air susunya kepada mulut sang 
bayi sebagai makanan utama yang sangat dibutuhkannya dalam 
pertumbuhan dan perkembangan bayinya. Secara psikologis, 
menyusui juga akan menciptakan hubungan yang paling dasar 
dan paling dalam antara ibu dan bayinya. Bahkan oleh banyak 
perempuan, saat menyusui ini dianggap sebagai salah satu 
pengalaman yang paling indah selama mereka memelihara dan 
membesarkan anaknya. Bagi bayi, inilah saat pertama 
mengalami proses sosialisasi dengan manusia lain yang akan 
menimbulkan perasaan aman dan nyaman serta menyenangkan. 
(Ford Foundation, 2002 : 131) 
6. Masa Nifas 
Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari 
persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti 
pra-hamil. Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran 
plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 
seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung lama 
kira-kira 6 minggu. Sehingga, sangat diperlukan istirahat yang 
cukup untuk kembali pada keadaan semula. 
(http://ayurai.wordpress.com/2009/03/28/nifas-asi/) 
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c. Perokok Wanita 
Di seluruh dunia, 10 persen wanita dewasa adalah perokok 
dan negara Indonesia merupakan negara yang menempati urutan 
ke-13 yang prevalensinya tertinggi atau tertinggi di Asia Tenggara. 
Menurut kajian Lembaga Menanggulangi Masalah Merokok 
(LM3), berdasarkan survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 
1980 sampai dengan tahun 1995 pada penduduk usia diatas sepuluh 
tahun, terdapat prevalensi merokok baik pada laki-laki maupun 
pada perempuan. Prevalensi merokok di daerah perkotaan lebih 
rendah disbanding di pedesaan, dan kebiasaan merokok tersebut 
umumnya dimulai pada usia remaja atau usia sekolah. 
Kebiasaan merokok dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik 
faktor internal maupun eksternal, diantaranya yaitu pendidikan 
orang tua, pengawasan yang kurang dari orang tua dan lingkungan 
sekitar, seperti saudara kandung dan teman akrab yang 
menyebabkan seseorang memutuskan untuk merokok. Selain itu, 
kebiasaan merokok pada wanita ini dipengaruhi pula oleh pola 
hidup yang mulai bergeser. Asumsi bahwa wanita yang merokok 
dianggap wanita yang modern, seksi, glamor, matang dan mandiri 
juga merupakan salah satu faktor pemicu seorang wanita 
memutuskan menjadi perokok. Tidak hanya itu saja, wanita yang 
memiliki kebiasaan merokok biasanya menggunakan rokok sebagai 
alat pelarian dari masalah yang sedang dihadapinya. Mayoritas 
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perokok wanita beralibi bahwa dengan merokok bisa 
menghilangkan stress dan bisa meringankan sedikit beban yang 
sedang mereka pikul. Sehingga, setelah merokok mereka kadang 
bisa merasa nyaman dan lebih rileks dalam menyelesaikan 
permasalahan hidupnya. (Bangun, 2008: 38-39). 
Sebagian besar status sosial perokok wanita adalah kelas 
menengah kebawah dengan bekal pendidikan dan pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi yang sangat sedikit sekali. Padahal, 
seperti kita ketahui bahwa kebiasaan merokok itu dapat 
menyebabkan gangguan ketika haid karena dapat mempengaruhi 
metabolisme hormon estrogen yang tugasnya mengatur proses 
haid. Gangguan metabolisme tersebut akan menyebabkan haid 
tidak teratur dan nyeri perut yang lebih berat saat haid. 
  http://creasoft.wordpress.comkesehatan-reproduksi-wanita/ 
Disamping itu, kebiasaan merokok pada wanita dapat 
menyebabkan gangguan pada kehamilan, baik kesehatan ibu 
maupun kondisi perkembangan janin. Kebiasaan merokok juga 
dapat menigkatkan resiko terjadinya abortus, lahir premature, berat 
badan lahir rendah, gangguan pernafasan janin, cacat bawaan 
(congenital), dan janin yang kecil akibat kekurangan oksigen atau 
hipoksia. Keadaan kurang oksigen tersebut akan diteruskan dari ibu 
ke aliran darah plasenta, ke plansenta dna pada janin. Akibat 
kekurangan oksigen tersebut, perkembangan organ-organ janin 
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dapat terganggu baik fisik maupun mental, sehingga dapat terjadi 
cacat kontingental, perkembangan organ yang tidak sempurna, 
seperti saluran nafas, yang menyebabkan gangguan pernafasan 
sampai terjadi gagal nafas serta keadaan-keadaan lain. 
Selain gangguan pada anak, ibu yang masih mempunyai 
kebiasaan merokok dapat mengalami gangguan kesehatan secara 
umum. Gangguan tersbeut diantaranya yaitu mulai dari hipertensi, 
keracunan kehamilan (eklampsia) yang dapat menyebankan 
kejang-kejang bahkan kematian. Selain itu, kebiasaan merokok 
juga dapat menyebabkan pendarahan saat kehamilan dan 
melahirkan. Sehingga, sangat dianjurkan sekali untuk 
menghentikan aktifitas merokok bagi ibu hamil. Karena ibu hamil 
bertanggung jawab penuh tidak hanya pada dirinya, tetapi juga 
kepada kehidupan janin yang dikandungnya.  
(Bangun, 2008 : 38-39) 
Dalam sebuah Jurnal Internasional yang berjudul “Women 
and Smoking” menyebutkan bahwa : 
“Tobacco use can damage a woman's reproductive 
health. Women who smoke are more likely to have trouble 
getting pregnant. Smokers tend to be younger at the start of 
menopause than non-smokers and may have more 
unpleasant symptoms while going through menopause.  
Smoking can also cause problems during pregnancy that 
can hurt both mother and baby. Smokers have a higher risk 
of the placenta (the organ that protects and nourishes the 
growing fetus) growing too close to the opening of the 
uterus. Smokers are also more likely to have early 
membrane ruptures and placentas that separate from the 
uterus too early. Bleeding, early delivery (premature birth), 
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and emergency Caesarean section (C-section) may result 
from these problems. Smokers are more likely to have 
miscarriages and stillbirths, too.” 
 
(Penggunaan tembakau dapat merusak kesehatan 
reproduksi wanita. Wanita yang merokok lebih memungkinkan 
untuk kesulitan hamil. Selain itu, perokok wanita biasanya akan 
mengalami menopause lebih awal dibandingkan dengan yang tidak 
merokok. Merokok juga dapat menyebabkan masalah selama 
kehamilan yang dapat melukai ibu dan bayi. Perokok wanita 
mempunyai risiko yang lebih tinggi plasenta atau organ yang 
melindungi dan memelihara pertumbuhan janin tumbuh terlalu 
dekat dengan pembukaan rahim. Disamping itu, perokok wanita 
juga lebih cenderung memiliki membran awal pecah dan plasenta 
yang terpisah dari rahim terlalu dini. Perdarahan, persalinan dini 
atau prematur, dan operasi caesar darurat (C-section) mungkin 
disebabkan oleh masalah ini. Perokok lebih mungkin mengalami 
keguguran dan stillbirths juga) 
  (http://www.cancer.org/docroot/PED/content/WomenandSmoking) 
F. KERANGKA BERFIKIR 
Dalam penelitian ini, kebiasaan merokok pada wanita dipengaruhi 
oleh berbagai faktor, baik faktor internal maupun eksternal, diantaranya 
yaitu pendidikan orang tua, pengawasan yang kurang dari orang tua dan 
lingkungan sekitar, seperti saudara kandung dan teman akrab yang 
merokok. Selain itu, kebiasaan merokok pada wanita ini dipengaruhi pula 
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oleh pola hidup yang mulai bergeser. Bagi sebagian orang, kebiasaan 
wanita yang merokok dianggap sering wanita yang modern, seksi, glamor, 
matang dan mandiri juga merupakan salah satu faktor pemicu seorang 
wanita memutuskan menjadi perokok. Tidak hanya itu saja, wanita yang 
memiliki kebiasaan merokok biasanya menggunakan rokok sebagai alat 
pelarian dari masalah yang sedang dihadapinya.  
Demikian juga dengan kurangnya pengetahuan, sikap dan tindakan 
perokok wanita tentang kesehatan reproduksi yang ditandai dengan 
ketidaktahuan tentang proses dan fungsi alat reproduksi, maupun faktor-
faktor yang dapat merusak sistem atau alat dari reproduksi itu sendiri dan 
berkaitan dengan kesehatan reproduksinya. Hal ini menyebabkan kaum 
wanita tetap memilih merokok baik itu untuk penampilan saja, 
kebiasaan/kebutuhan atau hanya sekedar iseng saja. 
Berdasarkan fenomena diatas, dapat dilihat banyak wanita yang 
merokok karena bermula dari coba-coba dan akhirnya menjadi kebiasaan 
dan dikarenakan pula oleh pola hidup yang sudah mulai bergeser. Selain 
itu masih rendahnya pengetahuan, sikap dan tindakan mereka terhadap 
kesehatan reproduksi membuat mereka kurang mempedulikan hal-hal yang 
berkaitan dengan kesehatan reproduksi, sehingga dapat mengganggu 
kesehatan reproduksinya. Kebiasaan inilah yang menyebabkan 
terganggunya kesehatan reproduksi sebagai akibat dari rokok yang mereka 
hisap, bahkan pengaruhnya dapat menyebabkan penurunan kualitas atau 
meninggalnya bayi yang dilahirkan. Selain itu, terjadinya gangguan haid, 
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kehamilan di luar kandungan, infertilitas, bayi dengan berat badan rendah, 
cacat pada bayi dan bahkan kematian ibu saat melahirkan juga merupakan 
dampak buruk dari kebiasaan merokok. 
Oleh karena itu, dari penelitian ini diharapkan mampu mengeksplor 
lebih jauh lagi mengenai permasalahan yang berkenaan dengan perilaku 
kesehatan reproduksi pada perokok wanita. Adapun kerangka berfikir yang 
melatar belakangi pemikiran dari penelitian ini digambarkan seperti pada 
bagan berikut: 
Bagan 1 
Kerangka Berfikir 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perokok Wanita : 
1. Karakteristik Sosial 
Ekonomi 
2. Faktor-faktor Penyebab 
3. Perilaku Merokok 
Kesehatan Reproduksi : 
(Menstruasi, Seks dan Seksualitas, 
Kehamilan, Kontrasepsi, Melahirkan, 
Menyusui, Masa Nifas) 
Pengetahuan Sikap Tindakan 
Dampak dan Cara-cara 
Mengatasi Gangguan 
Kesehatan Reproduksi  pada 
Perokok Wanita 
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G. DEFINISI KONSEPTUAL 
1. Perilaku  
Perilaku yaitu respon atau reaksi seorang individu terhadap 
stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya. 
2. Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan reproduksi yaitu kesejahteraan fisik, mental dan 
sosial yang utuh dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau 
kelemahan, dalam segala hal yang berhubungan dengan sistem 
reproduksi dan fungsi-fungsinya serta prosesprosesnya. 
3. Perokok Wanita 
Perokok wanita yaitu tindakan wanita yang mengkonsumsi 
rokok sebagai bagian dari kebutuhan hidupnya yang merupakan akibat 
oleh adanya pola hidup yang mulai bergeser. 
 
H. METODOLOGI PENELITIAN 
1. Jenis Penelitian 
Dalam penelitian ini digunakan bentuk penelitian kualitatif 
dengan jenis deskriptif yang akan menganalisis mengenai 
permasalahan perilaku kesehatan reproduksi pada perokok wanita di 
Kota Surakarta. 
 Penelitian kualitatif itu berakar pada latar alamiah sebagai 
keutuhan, mengandalkan manusia sebagai alat penelitian, 
memanfaatkan metode kualitatif, mengadakan analisis data secara 
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induktif, mengarahkan sasaran penelitiannya pada usaha menemukan 
teori dari dasar, bersifat deskriptif, lebih mementingkan proses 
daripada hasil, membatasi studi dengan fokus, memiliki seperangkat 
kriteria untuk memeriksa keabsahan data, rancangan penelitiannya 
bersifat sementara, dan hasil penelitiannya disepakati oleh kedua belah 
pihak (peneliti dan subyek penelitian). (Moleong, 1998 : 27). 
Istilah penelitian kualitatif menurut Bogdan dan Taylor yaitu 
sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa 
kata-kata tertulis ataupun lisan dari orang-orang dan perilaku yang 
dapat diamati. Pendekatan ini diarahkan pada latar dan individu 
tersebut secara holistic (utuh). 
Digunakannya metode penelitian kualitatif ini karena ada 
beberapa pertimbangan, yaitu :  
a. Menyesuaikan metode kualitatif lebih mudah apabila berhadapan 
dengan kenyataan ganda. 
b. Metode ini menyajikan secara langsung hakikat hubungan antara 
peneliti dan responden. 
c. Metode ini lebih peka dan lebih dapat menyesuaikan diri dengan 
banyak penajaman pengaruh bersama dan terhadap pola-pola nilai 
yang dihadapi (Moleong, 1998 : 3). 
Dalam penelitian kualitatif, peneliti kualitatif telah 
mengasumsikan bahwa peneliti yang memiliki kualifikasi tertentu dan 
kompeten akan bisa melaporkan hasil temuannya secara obyektif, 
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jelas, dan akurat mengenai pengamatan mereka sendiri mengenai dunia 
sosial, termasuk pengalaman orang lain. Para peneliti berpegang pada 
keyakinan terhadap subyek yang sebenarnya, atau individu yang 
sebenarnya, yang hadir di dunia maupun dalam beberapa bentuk 
melaporkan pengalamannya. Peneliti sendiri atau dengan bantuan 
orang lain merupakan alat pengumpul data utama. Hal tersebut 
dikarenakan dalam penelitian kualitatif, orang bisa sebagai instrumen 
yang sangat luwes serta fleksibel, dapat menilai keadaan dan dapat 
mengambil keputusan. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini mengambil lokasi di Kota Surakarta yang 
merupakan daerah strategis dengan sifat penduduknya yang 
mempunyai mobilitas tinggi. Hal ini dikarenakan lebih mempermudah 
bagi peneliti untuk mendapatkan informasi serta masih satu wilayah 
dengan tempat dimana peneliti berdomisili. Alasan lainnya adalah 
karena permasalahan terkait dengan perilaku kesehatan reproduksi  
dalam hal karakteristik pada perokok wanita di Kota Surakarta. 
3. Sumber Data 
Menurut Lofland dan Lofland, sumber data utama dalam 
penelitian kualitatif adalah kata-kata atau tindakan, selebihnya adalah 
data tambahan seperti dokumen dan lain-lain. Kata-kata dan tindakan 
orang-orang yang diamati atau diwawancarai merupakan sumber data 
utama. Sumber data utama dicatat melalui catatan tertulis atau melalui 
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perekaman audio tapes dan pengambilan foto. Pencatatan sumber data 
utama melalui wawancara atau pengamatan merupakan hasil gabungan 
dari kegiatan melihat, mendengar, dan bertanya. Pada penelitian 
kualitatif, kegiatan-kegiatan ini dilakukan secara sadar, terarah, dan 
senantiasa bertujuan memperoleh suatu informasi yang diperlukan. 
(Moleong, 1998 : 112).  
Berbagai sumber data yang akan dimanfaatkan dalam penelitian ini 
yaitu : 
a. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari 
sumbernya. Data primer yang digunakan dalam penelitian ini 
meliputi :  
1). Informasi dari para perokok wanita di Kota Surakarta. 
2). Informasi dari Dinas Kesehatan di Kota Surakarta. 
3). Informasi dari masyarakat setempat. 
b. Data Sekunder 
Yang dimaksud dengan data sekunder dalam penelitian ini 
adalah data yang diperoleh bukan secara langsung dari sumbernya. 
Data ini sangat membantu dan mendukung untuk menguatkan hasil 
penelitian. Dalam penelitian ini, data sekunder diperoleh dari buku-
buku tentang ilmu sosial yang menyangkut perilaku kesehatan 
reproduksi pada perokok wanita di Kota Surakarta. Selain itu, data 
sekunder juga diperoleh dari buku-buku, arsip, dokumentasi dan 
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berbagai data yang memuat tentang kasus kesehatan reproduksi 
pada perokok wanita serta buku-buku/karya tulis yang relevan bagi 
pemecahan permasalahan dalam penelitian. 
4. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang akan dilakukan dalam 
penelitian ini menggunakan metode :  
a. Observasi (langsung atau tidak berperan) 
Observasi ini dilakukan secara informal sehingga mampu 
mengarahkan peneliti untuk mendapatkan sebanyak mungkin 
informasi yang berkaitan dengan masalah penelitian. 
b. Wawancara mendalam (in-dept interviewing)  
Menurut Moleong, wawancara merupakan percakapan 
dengan maksud tertentu. Interview yang digunakan adalah 
interview informal yang dapat dilakukan pada waktu dan konteks 
yang dianggap tepat guna mendapatkan data eksplisit yaitu realitas 
yang diungkapkan informan mengenai karakteristik serta perilaku 
para perokok wanita terkait dengan kesehatan reproduksi wanita. 
Dalam tanya jawab ini peneliti berusaha mendapatkan gambaran 
tentang karakteristik serta perilaku para perokok wanita terkait 
dengan kesehatan reproduksi wanita. Wawancara ini bisa 
dilakukan berkali-kali sesuai dengan keperluan tentang kejelasan 
masalah yang diteliti, dan cara yang dilakukan dengan tidak 
menggunakan struktur yang ketat dan formal, sehingga informasi 
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yang terkumpul memiliki kedalaman yang cukup. Hal ini akan 
terasa lebih longgar bagi informan, sehingga informasi yang 
diharapkan sesuai dengan yang sebenarnya. Dalam melakukan 
wawancara ini peneliti juga menggunakan pedoman wawancara 
agar dalam pelaksanaannya dapat terstruktur dengan baik sehingga 
memudahkan dalam mencari informasi yang dibutuhkan. 
c. Dokumentasi 
Dokumentasi adalah pengumpulan data yang diperoleh 
melalui dokumen-dokumen dari lembaga atau instansi yang terkait. 
Juga bisa berbentuk sebuah foto atau sebuah rekaman video yang 
relevan dengan penelitian ini. 
5. Teknik Pengambilan Sampel 
Jenis teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah metode pengambilan sampel non probabilitas, 
yaitu maximum variation sampling dimana strategi pengambilan 
sampel dimaksudkan untuk dapat menangkap atau menggambarkan 
suatu tema sentral dari studi melalui informasi yang silang menyilang 
dari berbagai tipe responden. Sehingga, pengambilan sampel ini bukan 
untuk menggeneralisasikan penemuannya, melainkan mencari 
informasi yang dapat menjelaskan adanya variasi serta pola-pola 
umum yang bermakna dalam variasi tersebut. (Slamet, 2006 : 65-66). 
Dalam penelitian ini, variasi sampling yang diambil dari 
karakteristik yang terdiri atas usia, pendidikan, pekerjaan, status 
118 
 
menikah, tempat tinggal dan status merokok. Dari karakteristik 
tersebut dianggap mampu mewakili karakteristik populasi, dan 
terdapat 10 responden yaitu 5 responden sudah menikah dan 5 
responden belum menikah yang representatif terhadap penelitian. 
Disamping itu, teknik pengambilan sampel lain yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah snowball sampling. Teknik ini sangat tepat 
digunakan dalam penelitian kualitatif karena teknik ini digunakan 
untuk meneliti suatu populasi yang sedikit tersembunyi, sebagai contoh 
para perokok wanita yang ada di Kota Surakarta. Sesuai dengan tujuan 
peneliltian ini, maka yang termasuk sebagai informan adalah para 
perokok wanita di Kota Surakarta. 
6. Validitas Data 
Untuk menguji keabsahan data yang terkumpul, perlu 
menggunakan trianggulasi, yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data 
yang memanfaatkan sesuatu diluar data untuk keperluan pengecekan 
atau sebagai pembanding terhadap data itu. Teknik trianggulasi yang 
akan digunakan dalam penelitian ini adalah trianggulasi sumber. 
Dalam trianggulasi sumber digunakan beberapa sumber data untuk 
mengumpulkan data. Data yang diperoleh kemudian diuji 
keabsahannya dengan cara membandingkan hasil wawancara antara 
informan yang satu dengan yang lain. Kemudian membandingkan hasil 
wawancara dengan data hasil penelitian. Dengan demikian diharapkan 
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mutu dari keseluruhan proses pengumpulan data dalam penelitian ini 
menjadi valid. 
7. Teknik Analisis Data 
Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis interaktif. Dalam model ini ada tiga komponen analisis, yaitu : 
reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Untuk lebih 
jelasnya masing-masing tahap dijabarkan sebagai berikut :  
a. Reduksi Data 
Proses penyederhanaan dimulai dari data kasar yang berupa 
data naratif diambil dari data-data yang sesuai dengan tujuan 
penelitian dengan membuat rangkuman yang inti. Data yang tidak 
perlu dipisahkan dari data, jadi agar tidak bias. Selanjutnya dibuat 
berdasarkan poin-poin yang sistematis. Reduksi data berlangsung 
secara terus-menerus selama penelitian kualitatif berlangsung 
hingga sesudah penelitian lapangan sampai laporan akhir disusun. 
Reduksi data merupakan komponen pertama dalam analisis yang 
merupakan proses seleksi, pemfokusan, penyederhanaan, dan 
abstraksi dari field note. Proses ini berlangsung terus selama 
penelitian. Bahkan prosesnya diawali sebelum pelaksanaan 
pengumpulan data. 
b. Penyajian Data 
Merupakan sekumpulan informasi tersusun yang memberi 
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 
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tindakan. Dimana sebagai komponen kedua, sajian data merupakan 
suatu rakitan organisasi informasi, deskripsi dalam bentuk narasi 
yang memungkinkan simpulan penelitian dapat dilakukan. Sajian 
ini merupakan suatu rakitan organisasi informasi, diskripsi dalam 
bentuk narasi yang memungkinkan simpulan penelitian dapat 
dilakukan. Sajian ini merupakan rakitan kalimat yang disusun 
secara logis dan sistematis, sehingga bila dibaca akan memudahkan 
untuk memahami berbagai hal yang terjadi, serta memungkinkan 
peneliti untuk berbuat sesuatu pada analisis ataupun tindakan lain 
berdasarkan pemahamannya tersebut. 
c. Penarikan Kesimpulan 
Merumuskan kesimpulan berdasarkan semua hal yang 
terdapat dalam reduksi data dan sajian data. Jika kesimpulan dirasa 
kurang mantap, maka penulis akan menggali dalam field note, 
tetapi jika didalam field note belum diperoleh data yang 
diinginkan, maka penulis mencari lagi data di lapangan. 
Kesimpulan perlu diverifikasi agar cukup mantap dan benar-benar 
bisa dipertanggungjawabkan. Kesimpulan akhir yang ditulis 
merupakan rangkaian keadaan dari yang belum jelas kemudian 
meningkat sampai pada pernyataan yang telah memiliki landasan 
yang kuat dari proses analisis terhadap fenomena yang ada. 
(Sutopo, 2002: 91).  
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Adapun skema teknik analisis data disajikan seperti yang 
tertera pada bagan dibawah ini: 
Bagan 1: 
Teknik Analisis Data 
 
 
 
 
 
 
(Sutopo, 2002 : 91)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengumpulan Data 
Reduksi Data Penyajian Data 
Penarikan Kesimpulan 
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BAB II 
DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN 
 
Pada Bab II ini akan disajikan mengenai beberapa hal yang terkait dengan 
lokasi penelitian. 
 
A. GAMBARAN UMUM KOTA SURAKARTA 
1. KEADAAN GEOGRAFIS 
1.1 Letak dan Batas Wilayah 
Kota Surakarta merupakan salah satu kota besar di Jawa 
Tengah yang menunjang kota-kota lainnya seperti Semarang 
maupun Yogyakarta. Kota Surakarta atau yang lebih dikenal 
dengan ”Kota Solo” secara umum merupakan dataran rendah dan 
berada diantara pertemuan Sungai Pepe, Sungai Jenes dan Sungai 
Bengawan Solo dengan luas wilayah mencapai 44,06 km². Kota 
Surakarta terletak antara 110° 45’ 15”dan 110°45’ 35” Bujur 
Timur dan antara 7° 36’ dan 7° 56’ Lintang Selatan.  
Wilayah Kota Surakarta merupakan daerah dataran rendah 
dengan ketinggian ± 92 m dari permukaan laut. Secara 
Administratif Kota Surakarta mempunyai batas-batas wilayah 
sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara: Kabupaten Karanganyar dan Kabupaten 
Boyolali 
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b. Sebelah Timur: Kabupaten Sukoharjo dan Kabupaten 
Karanganyar 
c. Sebelah Selatan : Kabupaten Sukoharjo 
d. Sebelah Barat: Kabupaten Sukoharjo dan Kabupaten 
Karanganyar 
Sebagian besar lahan dipakai sebagai tempat pemukiman 
sebesar 61,68%. Sedangkan untuk kegiatan ekonomi juga 
memakan tempat yang cukup besar juga yaitu berkisar antara 20% 
dari luas lahan yang ada. Dengan 51 Kelurahan yang terbagi dalam 
5 kecamatan, yaitu : Kecamatan Banjarsari mencakup 33% dari 
luas wilayah secara keseluruhan, Kecamatan Jebres 29%, 
Kecamatan Laweyan 20%, Kecamatan Pasar Kliwon 11% dan 
Kecamatan Serengan mencakup 7%. Kelima kecamatan dan 51 
kelurahan tersebut adalah sebagai berikut: 
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Tabel 1 
Banyaknya Kelurahan, RT, RW dan Kepala Keluarga 
di Kota Surakarta Tahun 2008 
 
Kecamatan Kelurahan RW RT KK 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1. Laweyan 
2. Serengan 
3. Pasar Kliwon 
4. Jebres 
5. Banjarsari 
11 
7 
9 
11 
13 
105 
72 
100 
149 
169 
454 
309 
424 
631 
850 
25.019 
13.679 
20.709 
32.203 
43.196 
Kota 51 595 2.668 134.811 
Tahun 2007 
Tahun 2006 
Tahun 2005 
Tahun 2004 
51 
51 
51 
51 
592 
592 
592 
592 
2.669 
2.667 
2.644 
2.645 
130.440 
130.284 
123.360 
129.380 
  Sumber : Kota Surakarta Dalam Angka Tahun 2008 
Dari data tersebut diatas tampak bahwa sebagian besar ataupun 
jumlah penduduk terbanyak terdapat di Kecamatan Banjarsari, karena di 
Kecamatan Banjarsari juga terdapat jumlah paling banyak Kelurahan 
(ada 13), RW (ada 169), serta RT (ada 850). Hal ini juga didukung 
karena luas wilayahnya dan luas tanah yang dimiliki juga paling besar 
diantara keempat Kecamatan tersebut diatas. 
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Adapun rincian Kecamatan dan Kelurahan yang berada di 
Kota Surakarta adalah sebagai berikut : 
a. Kecamatan Banjarsari : Kadipiro, Nusukan, Gilingan, Stabelan, 
Kestalan, Keprabon, Timuran, Ketelan, Punggawan, 
Mangkubumen, Manahan, Sumber dan Banyu Anyar. 
b. Kecamatan Jebres : Kepatihan Kulon, KepatihanWetan, 
Sudiroprajan, Gandekan, Kampung Sewu, Pucang Sawit, 
Jagalan, Purwodiningratan, Tegal Harjo, Jebres dan 
Mojosongo. 
c. Kecamatan Laweyan : Pajang, Laweyan, Bumi, Panularan, 
Penumping, Sriwedari, Purwosari, Sondakan, Kerten, Jajar dan 
Karang Asem. 
d. Kecamatan Pasar Kliwon : Joyotakan, Semanggi, Pasar 
Kliwon, Gajahan, Baluwarti, Kampung Baru, Kedung Lumbu, 
Sangkrah dan Kauman. 
e. Kecamatan Serengan : Joyotakan, Danukusuman, 
Serengan, Tipes, Kratonan, Jayengan, Kemlayan. 
1.2 Keadaan Iklim 
Suhu Udara rata-rata di Kota Surakarta berkisar antara 
24.7°C sampai dengan 27,9°C. Sedangkan kelembaban udara 
berkisar antara 64 persen sampai dengan 85 persen. Hari hujan 
terbanyak jatuh pada bulan Februari dengan jumlah hari hujan 
sebanyak 25. Sedangkan curah hujan terbanyak sebesar 699 mm 
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jatuh pada bulan Oktober. Sementara itu rata-rata curah hujan saat 
hari hujan terbesar  jatuh pada bulan Nopember sebesar 33.1 mm 
per hari hujan. 
1.3 Keadaan Tanah 
Wilayah Kota Surakarta secara umum keadaannya datar, 
hanya bagian utara dan timur agak bergelombang ± 92 m di atas 
permukaan air laut. Jenis tanahnya sebagian tanah liat berpasir, 
termasuk regosol kelabu dan alluvial. Di wilayah bagian utara yaitu 
tanah liat grumosol serta wilayah bagian timur laut adalah tanah 
litosol mediteranian. 
2. KEADAAN DEMOGRAFI KOTA SURAKARTA 
Berdasarkan hasil Estimasi Survei Penduduk Antar Sensus 
(2005) Tahun 2008 Penduduk kota Surakarta mencapai 522.935 jiwa 
dengan rasio jenis kelamin sebesar 89 : 68  yang artinya bahwa pada 
setiap 100 penduduk perempuan terdapat sebanyak 89 peduduk laki-
laki. Tingkat kepadatan penduduk kota Surakarta pada tahun 2008 
mencapai 12.849 jiwa/km2. Tahun 2008 Tingkat kepadatan penduduk 
tertinggi terdapat di Kecamatan  Serengan yang mencapai angka 
19.899. Dengan tingkat kepadatan yang tinggi akan berdampak pada 
masalah-masalah sosial seperti perumahan, kesehatan dan juga tingkat 
kriminalitas. 
2.1 Komposisi Penduduk Menurut Jenis Kelamin 
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Adapun keadaan penduduk Kota Surakarta menurut jenis 
kelamin dapat dilihat dalam tabel berikut ini: 
Tabel 2 
Jumlah Penduduk Kota Surakarta Menurut 
Jenis Kelamin Tahun 1995-2008 
 
Tahun Jenis Kelamin  Jumlah 
Total 
Rasio 
Jenis 
Kelamin 
 Laki-Laki Perempuan   
(1) (2) (3) (4) (5) 
1995 
2000 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 
2008 
249.084 
238.158 
242.591 
249.278 
250.868 
254,259 
246,132 
247,245 
267.510 
252.056 
254.643 
261.433 
283.672 
258.639 
269,240 
275,690 
516.594 
490.214 
497.234 
510.711 
534.540 
512.898 
515,372 
522,935 
93,11 
94,49 
95,27 
95,35 
88,44 
98,31 
91,42 
89,68 
Sumber : BPS Kota Surakarta (diolah dari hasil Susenas 2007) 
 
2.2 Komposisi Penduduk Menurut Kelompok Umur dan Jenis 
Kelamin 
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Berdasarkan Susenas tahun 2008, berikut ini dapat dilihat 
data demografi penduduk Kota Surakarta dilihat dari umur dan 
jenis kelamin, yaitu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 3 
Penduduk Kota Surakarta Menurut Kelompok Umur 
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Dan Jenis Kelamin Tahun 2008 
 
 
Sumber : BPS Kota Surakarta (diolah dari hasil Supas 2005) 
Dari tabel diatas dapat kita lihat bahwa penduduk Kota 
Surakarta yang masuk dalam kategori usia produktif (15-49) 
Tahun Jenis Kelamin  Jumlah Total 
 Laki-Laki Perempuan  
(1) (2) (3) (4) 
0-4 
5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65+ 
17.542 
21.098 
16.592 
20.861 
27.968 
24.656 
19.676 
19.439 
18.493 
13.513 
13.511 
11.852 
9.008 
13.037 
17.781 
18.726 
18.725 
22.277 
29.865 
24.420 
21.810 
20.388 
20.150 
21.572 
17.305 
13.275 
8.535 
20.858 
35.323 
39.825 
35.317 
43.138 
57.833 
49.076 
41.487 
39.826 
38.642 
35.086 
30.815 
25.127 
17.543 
33.896 
JUMLAH 247.246 275.687 522.934 
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berjumlah 43.138 jiwa yang terdiri 20.861 laki-laki dan 22.277 
perempuan,  selisih 1416 jiwa. Sedangkan untuk kategori usia 
balita (0-4) berjumlah 35.323 jiwa yang terdiri dari 17.542 laki-laki 
dan 17.781 perempuan. Untuk kategori lanjut usia (65+) berjumlah 
33.896 jiwa yang terdiri dari 13.037 laki-laki dan 20.858 
perempuan. 
2.3 Komposisi Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan 
Berikut ini adalah komposisi penduduk Kota Surakarta 
berdasarkan tingkat pendidikannya : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4 
Jumlah Penduduk Kota Surakarta 5 Tahun Keatas 
131 
 
Menurut Tingkat Pendidikan Tahun 2008 
 
 Sumber : Kota Surakarta Dalam Angka Tahun 2008 
 
 
 
Tingkat pendidikan terbagi dalam tiga kategori atau 
komposisi, antara lain adalah sebagai berikut: 
Kecamatan Tamat 
Akademi/ 
PT 
Tamat 
SMA 
Tamat 
SMP 
Tamat 
SD 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1. Laweyan 
2. Serengan 
3. Pasar Kliwon 
4. Jebres 
5. Banjarsari 
9.311 
3.113 
6.970 
5.756 
10.489 
23.280 
10.205 
19.199 
18.455 
25.422 
20.772 
11.493 
18.565 
23.095 
27.426 
19.316 
12.886 
15.695 
22.199 
28.022 
Kota 35.639 96.561 101.351 98.118 
Tahun 2007 
Tahun 2006 
Tahun 2005 
Tahun 2004 
30.090 
33.823 
33.156 
33.103 
83.684 
98.186 
101.018 
95.974 
77.830 
102.494 
103.037 
103.569 
77.029 
104.270 
99.859 
105.816 
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a. Tingkat pendidikan rendah sesuai dengan program wajib 
belajar 9 tahun, yaitu SD sampai dengan SLTP sebanyak 
199.469 orang. 
b. Tingkat pendidikan menengah yaitu SLTA sebanyak 96.561 
orang. 
c. Tingkat pendidikan tinggi yaitu akademi sampai perguruan 
tinggi sebanyak 35.639 orang. 
Dengan kategori tersebut dapat dikatakan bahwa rata-rata 
tingkat pendidikan penduduk Kota Surakarta masih tergolong 
rendah. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5 
Komposisi Penduduk Kota Surakarta 
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Menurut Pendidikan (SD ke bawah) Tahun 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Monografi Kelurahan 
Dua tabel diatas dapat menggambarkan kondisi pendidikan 
di Kota Surakarta. Dimana rata-rata tingkat pendidikan masyarakat 
masih rendah. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya penduduk yang 
tidak sekolah dan yang tidak tamat wajib belajar 9 (sembilan) 
tahun. 
2.4 Komposisi Penduduk Menurut Mata Pencaharian. 
Kecamatan Tidak 
Tamat SD 
Belum 
Tamat SD 
Tidak 
Sekolah 
Jumlah  
(1) (2) (3) (4) (5) 
1. Laweyan 
2. Serengan 
3. Pasar Kliwon 
4. Jebres 
5. Banjarsari 
7.663 
2.813 
6.354 
16.182 
11.039 
10.481 
4.297 
11.174 
16.810 
24.037 
4.135 
1.278 
1.042 
18.858 
6.837 
91.849 
46.085 
79.041 
121.451 
138.064 
Kota 44.051 66.799 32.150 476.490 
Tahun 2005 
Tahun 2004 
Tahun 2003 
Tahun 2002 
28.081 
43.302 
42.924 
47.498 
49.199 
66.223 
67.858 
73.979 
12.468 
24.389 
25.685 
25.184 
89.685 
472.686 
473.510 
485.123 
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Banyaknya penduduk menurut mata pencaharian penduduk di 
Kota Surakarta dapat dilihat pada tabel dibawah ini :  
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Tabel 6 
Banyaknya Penduduk Kota Surakarta Menurut Mata Pencaharian Tahun 2006 
Kecamatan Petani 
Sendiri 
Buruh 
Tani 
Pengusaha Buruh 
Industri 
Buruh 
Bangunan 
Pedagang Angkutan PNS/ 
TNI/ 
POLRI 
Pensiunan Lain - 
lain 
Jumlah 
Laweyan 38 32 964 16.421 12.648 5.387 2.154 5.027 3.711 37.644 83.726 
Serengan 0 0 1.124 5.264 4.372 3.713 1.726 1.307 647 17.166 35.319 
Psr. Kliwon 0 0 2.237 8.894 7.589 7.751 4.051 3.333 1.826 16.611 52.292 
Jebres 81 0 1.119 17.653 16.534 4.478 1.627 8.637 8.637 49.155 106.451 
Banjarsari 337 397 2.810 21.802 21.616 11.045 6.218 7.862 7.862 41.714 123.391 
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Sumber : Kota Surakarta Dalam Angka Tahun 2008 
K O T A 456 429 8.236 70.034 62.759 32.374 15.776 26.424 20.669 162.290 410.179 
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3. KEADAAN SOSIAL EKONOMI KOTA SURAKARTA 
Kota Surakarta merupakan salah satu kota yang sedang 
berkembang, hal ini tampak pada perkembangan perekonomiannya ke 
arah yang lebih maju dengan segala dampak sosial yang menyertainya. 
Kota Surakarta juga dikenal sebagai Kota Budaya. Kota Surakarta 
sendiri sudah berdiri sebelum kemerdekaan Republik Indonesia, yang 
pada saat itu masih menggunakan sistem kerajaan sebagai sistem 
pemerintahannya. Sistem pemerintahan kerajaan tersebut sampai saat 
ini masih memberikan pengaruh dalam tata kehidupan masyarakat 
Surakarta baik secara langsung maupun tidak langsung. Kebudayaan 
feodalisme masih dianut oleh sebagian masyarakat. Kebudayaan yang 
dikembangkan di Surakarta juga dipengaruhi oleh sistem kerajaan. 
Selain itu, keadaan tersebut didukung pula oleh adanya sarana dan 
prasarana sosial ekonomi yang ada di Kota Surakarta. 
3.1 Sarana Perekonomian 
Dalam upaya mendukung perekonomian masyarakat, Kota 
Surakarta memiliki sarana dan prasarana ekonomi yang berupa 
lembaga keuangan dengan jumlah yang cukup memadai. Pusat-
pusat perdagangan maupun bursa perdagangan seperti tekstil dan 
semua aspek industri merupakan kekuatan yang potensial dalam 
menunjang pembangunan di bidang ekonomi. 
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Adapun sarana-sarana yang menjadi sumber penunjang 
ekonomi yang dapat menyerap tenaga kerja di Kota Surakarta 
diantaranya adalah sebagai berikut: 
a. Pasar terdiri dari 49 pasar tradisional dan 9 pasar swalayan 
b. Pertokoan terdiri dari 7.723 kios dan 3.463 los 
c. Industri terdiri dari 1388 buah yaitu 167 buah industri 
besar/menengah dan 1225 industri kecil. 
3.2 Sarana Pendidikan 
Pendidikan merupakan salah satu sarana dalam rangka 
peningkatan sumber daya manusia yang unggul. Ketersediaan 
fasilitas pendidikan baik sarana dan prasarana yang memadai akan 
sangat menunjang sekali dalam meningkatkan mutu pendidikan. 
Tabel 7 
Banyaknya Sarana Dan Prasarana Pendidikan  
Di Kota Surakarta Tahun 2008 
 
No. Jenis Sarana dan Prasarana Jumlah 
1. Taman Kanak-kanak 291 buah 
2. Sekolah Dasar 267 buah 
3. Sekolah Menengah Pertama 71 buah  
4. Sekolah Menengah Atas 37 buah 
5. Sekolah Menengah Kejuruan 45 buah 
6. Akademi / Perguruan Tinggi Negeri dan Swasta 32 buah 
 Sumber : Kota Surakarta Dalam Angka Tahun 2008  
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3.3 Sarana Kesehatan 
Jumlah sarana kesehatan di Kota Surakarta pada tahun 2008 
tidak mengalami perubahan, hanya ada sedikit peningkatan 
terhadap jumlah tenaga kesehatan yang ada seperti : dokter, dokter 
gigi, dan tenaga kesehatan lainnya. 
Berikut ini adalah tabel-tabel dari banyaknya tenaga 
kesehatan dan fasilitas kesehatan di Kota Surakarta: 
Tabel 8 
Banyaknya Tenaga Kesehatan Di Kota Surakarta Tahun 2008 
 
No. Jenis Tenaga Kesehatan Unit Kerja Negeri Unit Kerja Swasta 
1. Dokter Umum 195  74 
2. Dokter Spesialis 236  128 
3. Dokter Gigi 49  14 
4. Perawat 911  1.084 
5. Bidan 153  85 
6. Tenaga Farmasi 245  91 
7. Tenaga Sanitarian 36  4 
8. Kesehatan Masyarakat 43  5 
9. Tenaga Gizi 55  12 
10. Tenaga Keteknisan 
Medik 
149 133 
 Sumber : Dinas Kesehatan Kota Surakarta Tahun 2008 
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Tabel 9 
Banyaknya Fasilitas Kesehatan Di Kota Surakarta Tahun 2008 
 
No. Jenis Fasilitas Kesehatan 2007 2008 
1. Rumah Sakit 15 15 
2. Puskesmas : 
a. Puskesmas DPT 
b. Puskesmas TTP 
c. Puskesmas Pembantu 
d. Puskesmas Keliling 
- Roda 4 
- Perairan  
 
0 
15 
26 
 
15 
0 
 
3 
12 
26 
 
15 
0 
3. Sarana Pelayanan Informasi: 
a. Gudang Farmasi 
b. Apotik 
c. Toko Obat 
 
1 
124 
22 
 
1 
134 
24 
Sumber : Dinas Kesehatan Kota Surakarta Tahun 2008 
3.4 Sarana Wisata 
Sebagai salah satu Kota Budaya dan Pariwisata di Provinsi 
Jawa Tengah, maka diharapkan di sektor pariwisata dapat tumbuh 
berkembang dengan baik. Adapun beberapa Obyek Wisata yang 
bisa dijadikan sebagai alternatif pilihan di Kota Surakarta antara 
lain yaitu: 
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Tabel 10 
Obyek Pariwisata Yang Tersedia Di Kota Surakarta 
 
No. Obyek Pariwisata yang Tersedia di Kota Surakarta 
1. Keraton Kasunanan Surakarta 
2. Pura Mangkunegaran 
3. Museum Radya Pustaka 
4. Taman Sriwedari 
5. W. O. Sri Wedari 
6. THR Sri Wedari 
7. Monument Pers 
8. Taman Satwa Taru 
9. Taman Balekambang 
10. Kesenian Tradisional berupa Wayang Orang, Wayang Kulit dan 
Kethoprak 
11. Tempat-tempat Perbelanjaan di Pasar Klewer 
12. Pasar Triwindu 
13. Batik Galery Wuryaningratan 
14. Toko-toko Kerajinan Keris 
15. Wisata Kuliner dengan mengunjungi tempat-tempat yang terdapat 
makanan khas dan tradisional di Kota Surakarta (Nasi Liwet) 
 Sumber : Dinas Pariwisata Kota Surakarta 
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Adapun tempat-tempat yang menjadi sarana pendukung 
pariwisata di Kota Surakarta dimana aktivitas didalamnya 
mendukung terbentuknya perilaku merokok di kalangan perokok 
wanita di Kota Surakarta adalah sebagai berikut: 
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Tabel 11 
Obyek Pariwisata Yang Digemari Dikalangan Perokok Wanita 
Di Kota Surakarta 
 
No. Obyek Pariwisata Lokasi  
1. Restaurant RM. Adem Ayem, Pondok Bambu, Puja Sari, Ayam 
Goreng Wong Solo, Idaman, Nikmat Rasa, Diamond, 
Orient, Pizza Hut, Solo Café, KFC, CFC, Mc Donald, 
New Java Café, Es Eny. 
2. Pub dan Bar WO Sriwedari, Puri Parisuko Longue, Music Room 
Quality, Sekar Jagad Bar, Atria Café, Ramayana Café, 
Hailai, Lounge Bar, Bola Café, Legend Discotheques, 
Nirwana Dischotiques. 
3. Tempat Billyard TN Billyard, Massé Billyard, President Billyard, SGM 
Billyard. 
4. Bioskop Grand Mall, Studio 2. 
5. Kursus Kepribadian John Robert Power, Citra Emas Satria. 
6. Department Store dan 
Mall 
Berpusat di Singosaren Solo, Grand Mall, De Laweyan 
Mall, Makro, BTC, PGS. 
7. Stasiun Radio PTPN, Solo Radio, Sas FM, Prambors, Slank FM, 
Konservatori, Karavan FM, Metta FM, dll 
8.  Kos Mahasiswa UNS, STSI, USB 
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 Sumber : Dinas Pariwisata Kota Surakarta Tahun 2008 
 
4. STRUKTUR TATA RUANG DI KOTA SURAKARTA 
Heterogenitas tempat yang ada di Kota Surakarta dapat dilihat dari 
struktur tata ruangnya. Adapun struktur tata ruang tersebut adalah sebagai 
berikut :  
4.1 Fasilitas Pemerintahan dan Perkantoran 
Dikembangkan pada kawasan yang sudah ada, yaitu di Jalan 
Sudirman, Jalan  Slamet Riyadi, Jalan Ronggowarsito (sekitar 
Mangkunegaran), sekitar Monumen Perjuangan, Jalan Brigjend Sugiarto, 
Jalan Adisucipto, Jalan Ahmad Yani, dan sekitar Gelora Manahan. 
4.2 Fungsi Perdagangan. 
Fasilitas perdagangan dikembangkan dikawasan Jalan Slamet 
Riyadi, sekitar Pasar Klewer, Jalan Honggowongso, Jalan Coyudan, 
Jalan Keraton, Jalan Sidomukti, dan sekarang makin melebar kedaerah 
Jalan Perbatasan Sukoharjo (yaitu Kartosuro), tepatnya dibangun The 
Laweyan Mall yang terkenal dengan sebutan Solo Square di daerah Jajar. 
4.3 Fungsi Industri  
Untuk membentuk suatu kawasan industri yang memenuhi syarat 
tanpa mengganggu lingkungan yang lain, maka revisi Rancangan Industri 
Kecil  telah ditetapkan daerah Kadipiro sebagai daerah industri serta 
sekarang ini meluas ke daerah Purwosari. 
4.4 Fungsi Rekreasi 
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Fasilitas rekreasi terdiri dari tempat bermain. Misalnya : Taman 
Satwa Taru  Jurug, Taman Budaya Sriwedari, Taman Balai Kambang, 
Taman Ronggowarsito, serta rekreasi tertutup seperti bioskop yang 
tersebar di seluruh wilayah Surakarta, gedung teater, Kraton Kasunanan, 
Puro Mangkunegaran, Musium Radya Pustaka, dan lain sebagainya. 
4.5 Fungsi Olahraga 
Kompleks olahraga berada di Kelurahan Manahan dan lapangan 
golf Panasan dekat lapangan terbang Adi Sumarmo. Disamping itu, 
banyak pula terdapat tempat-tempat lainnya, yaitu Swimming Pool 
berada di Tirtomoyo Manahan  dan Jebres, yaitu di Bengawan  Sport, 
Gymnasium berada di Bhinneka Sritex untuk  basket, serta Stadion R. 
Maladi (Stadion Sriwedari). 
4.6 Fungsi Pendidikan 
Untuk pendidikan rendah sampai SLTA tersebar diseluruh 
wilayah kota Surakarta. Sedangkan Perguruan Tinggi berada di daerah 
Kentingan (Kompleks TSI dan UNS), serta UNSA, UTP di Kelurahan 
Sumber, dan UNISRI di Kelurahan Kadipiro, dan lain sebagainya. 
Adapula sekolah khusus anak-anak cacat (YPAC) berada di Pusat Kota 
yaitu di Jalan Slamet Riyadi. 
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BAB III 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil penelitian dan pembahasan berikut ini merupakan interpretasi 
data yang diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan di lokasi penelitian 
dalam hal ini adalah di Kota Surakarta. Adapun hasil penelitian ini diperoleh 
dari wawancara mendalam terhadap para informan yang terdiri dari petugas 
kesehatan dan suami perokok wanita bagi yang sudah menikah. Selain dari 
para informan, hasil penelitian juga diperoleh dari wawancara mendalam yang 
dilakukan terhadap para perokok wanita.  
A. HASIL PENELITIAN 
1. PROFIL DAN KARAKTERISTIK SOSIAL EKONOMI 
PEROKOK WANITA 
Profil yang digunakan dalam penelitian ini adalah profil 
informan yang terdiri dari petugas kesehatan dan para suami dari 
perokok wanita.  
 
1.1 Profil Informan dan Responden 
a. Profil Informan 
Penelitian yang dilakukan oleh penulis melibatkan 
berbagai pihak yang berhubungan langsung dengan para 
perokok wanita. Adapun profil informan tersebut diantaranya 
meliputi: 
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1) Ibu Tunari (50 tahun) 
Wawancara dilakukan kepada Kepala Bidan di 
Puskesmas Ngoresan yang bertugas mengurusi dan 
menangani pasien khususnya untuk ibu dan anak yang 
berobat ke Puskesmas Ngoresan. Selain bekerja di 
Puskesmas, Bidan yang berusia 50 tahun ini juga membuka 
praktek sendiri dirumahnya yang berada di daerah 
Kentingan Surakarta. Namun, karena terbatasnya tempat 
untuk praktek sehingga dia tidak menyediakan klinik untuk 
rawat inap bagi ibu yang melahirkan. Seandainya ada yang 
membutuhkan perawatan inap akan segera dirujuk ke 
klinik, Puskesmas atau rumah sakit terdekat. 
2) Trimanto (28 tahun) 
Lelaki yang berusia 28 tahun ini adalah suami dari 
Umi yang merupakan lulusan dari salah satu SMA di Kota 
Surakarta. Walaupun sudah mengantongi ijazah SMA, 
tetapi lelaki ini belum juga mempunyai pekerjaan yang 
tetap. Istrinya yang bekerja sebagai ibu rumah tangga tidak 
bisa memberikan andil yang begitu besar terhadap 
perekonomian keluarga mereka. Dengan penghasilan Rp 
400.000,00 setiap bulan, dia harus berjuang keras lagi untuk 
menghidupi kedua anak dan istrinya yang sedang 
mengandung anak ketiga mereka. Dia tidak pilih-pilih 
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pekerjaan yang ada. Apapun pekerjaan yang ditawarkan 
kepadanya selalu dijalaninya, asalkan dapat menghasilkan 
uang untuk memenuhi kebutuhan keluarga dan membeli 
susu untuk anaknya yang masih balita. Karena masih 
tinggal bersama kedua orang tuanya, untuk kebutuhan 
makan sehari-hari biasanya masih ditanggung oleh kedua 
orang tuanya. Sedangkan untuk membeli kebutuhan 
keluarga kecilnya atau sekedar membeli rokok ia 
menggunakan uang dari hasil kerja yang ia dapatkan selama 
satu bulan tersebut.  
Berkaitan dengan kebiasaan istri yang merokok, 
biasanya dia memberi jatah uang untuk membeli rokok 
kepada istrinya. Atau kalau tidak nanti rokoknya dihabiskan 
berdua dengan istrinya. Sebenarnya, dia kurang suka jika 
melihat ada seorang wanita yang merokok. Dulu sewaktu 
statusnya dengan Umi masih pacaran, dia masih 
mendukung perilaku Umi yang memang perokok aktif. 
Namun, setelah menikah dan mempunyai anak, dia mulai 
melarang Umi agar tidak merokok lagi. Dan sampai 
sekarang, dia akan marah jika istrinya sampai merokok lagi. 
Alasannya agar perilaku tersebut tidak ditiru dan 
membahayakan kesehatan anaknya yang masih balita serta 
anak yang sedang dikandungnya.  
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3) Dodi (32 tahun) 
Seorang wiraswasta yang sedang merintis usaha ini 
adalah suami dari Dyan. Dengan bekal pengalaman dan 
ijazah SMA di tangan, dia mencoba peruntungan untuk 
mendirikan counter pulsa di dekat rumahnya. Bapak dari 
dua anak ini mempunyai penghasilan sekitar Rp 
1.000.000,00 setiap bulan dari hasil berjualan pulsa di 
counternya. Karena istrinya hanya bekerja sebagai ibu 
rumah tangga, sehingga dia yang harus membanting tulang 
untuk memenuhi kebutuhan keluarganya. Dodi sekeluarga 
masih tinggal di rumah orang tuanya. Sejauh ini, untuk 
kebutuhan makan sehari-hari masih ditanggung bersama 
keluarga. Sedangkan, untuk keperluan sekolah anak dan 
keperluan kebutuhan lain termasuk membeli rokok, dia 
menggunakan uang hasil berjualan pulsa. Sebagai seorang 
suami yang mempunyai istri perokok aktif, sebenarnya dia 
kurang mendukung dengan kebiasaan istrinya tersebut. 
Berbagai upaya telah dilakukannya untuk menghentikan 
aktivitas merokok sang istri, karena dia merasa itu dapat 
mengganggu kesehatan istrinya. Namun, karena istrinya 
tetap bersikeras untuk merokok, maka dia tidak bisa apa-
apa lagi. Walaupun begitu, dia tidak pernah lelah 
mengingatkan istrinya agar berhenti merokok. 
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4) Bowo (40 tahun) 
Bowo adalah suami dari Desi yang kini sudah 
menginjak usia 40 tahun. Sebagai lulusan SMA, pekerjaan 
sehari-harinya sekarang adalah sebagai salah satu karyawan 
PT. Pertamina di Bandara Adi Soemarmo Surakarta. 
Dengan penghasilan lebih dari satu juta rupiah, dia sudah 
bisa mencukupi segala kebutuhan keluarganya. Dengan 
dibantu istrinya yang bekerja sebagai wiraswasta, maka 
kewajiban menghidupi ketiga anaknya yang masih kecil 
bisa dipikul bersama istrinya. Sejak menikah, pasangan 
suami istri ini memutuskan untuk membeli rumah sendiri di 
Kota Surakarta. Sehingga, segala kebutuhan rumah tangga 
mereka tanggung sendiri. Mulai dari kebutuhan makan 
sehari-hari, biaya sekolah anak, untuk belanja dan 
kebutuhan untuk membeli rokok. Karena sama-sama 
perokok aktif, dia tidak pernah mempermasalahkan 
kebiasaan istrinya yang merokok. Alasannya karena sebagai 
perokok aktif, dia justru lebih takut kalau istrinya menjadi 
perokok pasif. Menurutnya, asap yang dihirup oleh perokok 
pasif itu lebih berbahaya dari pada menjadi perokok aktif. 
Walaupun begitu, pasangan ini pernah berkomitmen untuk 
berhenti merokok bersama-sama. Namun karena merokok 
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sudah menjadi aktivitas keseharian mereka, keduanya 
belum berhasil menghentikan perilaku merokok mereka. 
5) Bambang (43 tahun) 
Lelaki yang berusia 43 tahun ini merupakan suami 
dari Marta. Sebagai seorang kepala keluarga, bapak yang 
merupakan lulusan SMA ini kini sudah tidak bekerja lagi. 
Kegiatan sehari-harinya dihabiskan untuk merawat anak 
semata wayangnya bersama sang istri. Selama ini, keluarga 
ini mencukupi kebutuhan hidupnya dari deposito hasil 
pensiunan istrinya sebagai pramugari. Memang jumlahnya 
tidak seberapa, namun sudah lebih dari cukup untuk 
memenuhi segala kebutuhan keluarga. Meskipun istrinya 
seorang perokok aktif, tapi dia sendiri sebenarnya bukanlah 
orang yang suka merokok seperti istrinya. Dia memang 
sering membelikan rokok untuk istrinya, tetapi 
sesungguhnya dia juga kurang mendukung perilaku istri 
yang merokok tersebut karena dapat mengganggu 
kesehatan istri dan orang-orang disekitarnya. Dikarenakan 
sifat istri yang keras kepala, dia tidak bisa berbuat banyak 
untuk menghentikan perilaku tersebut dengan menegur dan 
memberi nasehat saat istri sedang merokok didepannya. 
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6) Taufik (44 tahun) 
Taufik adalah suami dari Nunik yang sudah 
menikah selama hampir 21 tahun. Sebagai lulusan SMA, 
dia sekarang bekerja sebagai wiraswasta dan sedang 
mengembangkan usaha dagang bersama temannya. 
Pasangan yang dikaruniai tiga orang anak ini kini tinggal 
bersama keluarga besar yang berada dalam satu komplek 
perumahan. Dengan pekerjaannya sebagai wiraswasta, 
dalam satu bulan penghasilan yang diperolehnya kurang 
dari satu juta rupiah. Meskipun demikian, uang tersebut 
sudah mampu mencukupi kebutuhan keluarga meski harus 
hidup pas-pasan. Mulai dari uang untuk makan sehari-hari, 
dan untuk menyekolahkan kedua anaknya yang masih 
duduk di bangku SMP dan SMA di Surakarta. Anak mereka 
yang pertama sudah lulus sekolah dan kini sudah bekerja di 
Bandung. Paling tidak beban mereka sudah sedikit 
berkurang karena anak mereka yang bekerja di Bandung itu 
sering mengirim uang kepada orang tuanya untuk biaya 
membantu biaya sekolah kedua adiknya. Berkaitan dengan 
perilaku istri yang merokok, biasanya dia memberikan jatah 
rokok kepada istrinya. dia memang mendukung perilaku 
istri yang merokok karena dia ingin melihat istrinya tidak 
bengong sendirian saat ditinggal kedua anaknya sekolah. 
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Dengan merokok, paling tidak bisa menemani istrinya yang 
sedang di rumah sendiri. Namun, jika istrinya sedang sakit 
dia menyuruh istrinya untuk berhenti merokok untuk 
sementara waktu dulu sampai sakitnya sembuh. 
 
b. Profil Responden 
1) Dewi (18 tahun) 
Dewi adalah salah satu perokok wanita yang baru 
menginjak usia 18 tahun, dan saat ini dia masih tercatat 
sebagai mahasiswa Fakultas Hukum di salah satu Perguruan 
Tinggi di Surakarta. Wanita yang menurut pengakuannya 
mulai merokok sejak kelas 4 SD karena ada salah seorang 
teman akrabnya yang menawari dia untuk merokok. Wanita 
yang tinggal bersama orang tua dan berdomisili di Kota 
Solo ini, biasanya mendapat jatah uang saku dari orangnya 
sebesar Rp.600.000,00 per bulan. Untuk keperluan 
bersenang-senang, uang bensin dan uang rokok biasanya 
sudah termasuk dalam uang saku yang diterimanya 
tersebut. Dalam setiap minggunya biasanya dia merogoh 
kocek untuk membeli rokok seharga Rp.8.800, dan 
biasanya untuk satu bungkus rokok dapat dia habiskan 
selama kurang lebih satu minggu. Sehingga, dalam waktu 
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sehari dia bisa menghabiskan sekitar 3 batang rokok yang 
dikonsumsi. 
2) Elin (20 tahun) 
Seorang perokok aktif yang masih berstatus 
mahasiswa di salah satu Perguruan Tinggi di Kota Solo ini 
mulai merokok sejak umur 15 tahun karena ada rasa 
penasaran setelah melihat orang yang sedang merokok. 
Tanpa sepengetahuan kedua orangnya dia merokok secara 
diam-diam. Sehingga, dia tidak pernah merokok saat berada 
di lingkungan rumahnya. Dalam waktu satu bulan, biasanya 
dia mendapat jatah uang saku dari kedua orang tuanya 
sebesar Rp. 450.000,00. Uang saku tersebut sudah termasuk 
uang jajan dan uang bensin. Untuk uang biasanya tidak di 
kasih lagi karena setiap hari pulang kerumah. Sedangkan 
pengeluaran untuk membeli satu bungkus rokok dalam 
waktu sehari bisa menghabiskan uang sekitar Rp. 
10.000,00. Untuk konsumsi rokoknya sendiri, dalam satu 
hari bisa habis 6 sampai 8 batang rokok. Tapi tidak 
menutup kemungkinan lebih dari 8 batang jika suasana 
hatinya sedang tidak begitu bagus. 
3) Ghanis (21 tahun) 
Mahasiswa yang berusia 21 tahun ini adalah salah 
satu perokok aktif yang mulai mengkonsumsi rokok sejak 
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awal masuk SMA dan masih tetap aktif sampai sekarang. 
Lewat ajakan teman-temannya untuk mencoba rokok, 
Ghanis yang pada saat itu usianya masih remaja langsung 
menerima ajakan dari teman-teman sebayanya tersebut. 
Kebetulan dia masih tinggal bersama kedua orang tuanya. 
Karena dia jarang merokok saat berada di lingkungan 
rumah dan sekitarnya, maka orang tuanya belum 
mengetahui kebiasaan anaknya yang satu ini. Sebagai 
seorang mahasiswa yang masih aktif kuliah, setiap bulan 
dia mendapat jatah uang saku dari orang tuanya sekitar Rp 
400.000,00. Tapi uang saku tersebut belum termasuk uang 
untuk jajan dan beli bensin. Karena biasanya dia akan 
mendapat uang tambahan untuk jajan dan beli bensin dari 
orang tuanya. Wanita yang sering pergi ke café dan night 
club ini, bisa menghabiskan uang sekitar Rp 30.000,00 
untuk membeli rokok setiap harinya. Rokok yang dibelinya 
tersebut sering dibagi atau dinikmati bersama teman-
temannya. Sedangkan untuk konsumsi rokok dalam satu, 
dia biasanya dapat menghabiskan 6 batang rokok. Tapi 
kalau mood nya lagi jelek ya bisa lebih dari 6 batang. 
4) Anita (25 tahun) 
Anita adalah salah satu dari sekian mahasiswa yang 
memilih untuk menjadi perokok aktif. Mahasiswa yang 
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masih aktif kuliah ini mulai mengkonsumsi rokok sejak 
lulus SMA. Berawal dari coba-coba bersama temannya, 
akhirnya kini ia malah menjadi perokok aktif yang sudah 
kecanduan dan tidak bisa dilepaskan dari rokok. Untuk 
memenuhi segala kebutuhan hidupnya, dia masih mendapat 
jatah uang saku dari kedua orang tuanya yaitu sebesar Rp 
600.000,00. Selain untuk kebutuhan makan sehari-hari, 
jatah uang saku tersebut sudah termasuk untuk jajan, beli 
bensin dan beli rokok. Disamping itu, biasanya dengan 
uang saku sebesar itu dia masih bisa menyisihkan sedikit 
uangnya untuk ditabung. Sedangkan untuk kebutuhan 
membeli rokok, biasanya dia menghabiskan uang sekitar 
Rp 10.000,00, dan satu bungkus rokok tersebut bisa habis 
dalam waktu satu hari. 
5) Neni (27 tahun) 
Seorang wanita yang bekerja sebagai karyawati ini 
mulai mengkonsumsi rokok sejak awal bekerja di tempat 
bekerjanya sekarang ini. Berawal dari coba-coba ajakan 
seorang teman, kini Neni sudah mulai kecanduan rokok dan 
berubah menjadi perokok aktif. Selama tinggal di Kota Solo 
dia memutuskan untuk kos sendiri, karena kedua orang 
tuanya berdomisili di Magelang. Sebagai seorang 
karyawati, dalam setiap bulan dia mendapat gaji pokok 
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sebesar Rp 1.500.000,00. Karena sudah bisa mencari uang 
sendiri, sehingga orang tuanya jarang memberi dia uang 
saku setiap bulannya. Dari gaji pokok yang ia terima setiap 
bulannya itulah yang dia digunakan untuk mencukupi 
segala kebutuhan hidupnya, mulai dari untuk makan, jajan, 
beli bensin, beli rokok maupun buat nongkrong di café 
bersama teman-temannya. Dalam waktu satu hari biasanya 
pengeluaran yang ia gunakan untuk membeli rokok sekitar 
Rp 10.000,00. Sedangkan untuk konsumsi rokok setiap 
harinya tidak bisa dipastikan. Bisa sekitar 4 sampai 8 
batang bahkan lebih saat nongkrong atau ngumpul bareng 
teman-temannya di café atau night club.  
6) Umi (26 tahun) 
Umi adalah seorang ibu rumah tangga yang 
mempunyai dua orang anak dan sekarang dalam keadaan 
mengandung anak ketiganya. Perokok wanita yang satu ini 
mulai mengkonsumsi rokok sejak umur 15 tahun yang 
mana pada saat itu dia sudah duduk di bangku kelas 1 di 
salah satu SMA swasta di Kota Surakarta. Sebagai perokok 
aktif, dalam seharinya dia bisa menghabiskan 40 batang 
rokok bahkan bisa lebih dari itu kalau suasana hatinya 
sedang tidak bagus. Semenjak menikah dia tinggal di rumah 
mertuanya. Sebagai seorang ibu rumah tangga, dalam 
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mencukupi kebutuhan keluarganya dia mengandalkan 
penghasilan dari suaminya yang belum mempunyai 
pekerjaan tetap dengan penghasilan yaitu sekitar Rp 
400.000,00 dalam setiap bulannya. Dengan penghasilan 
yang pas-pasan tersebut, dia harus pandai-pandai membagi 
uangnya agar semua kebutuhan keluarganya terpenuhi. 
Disamping itu, kadang dia menyisihkan uang untuk jatah 
beli rokok sekitar Rp 20.000,00 untuk memenuhi kebutuhan 
merokok dia dan suaminya. 
7) Dyan (31 tahun) 
Selain sebagai ibu rumah tangga yang mempunyai 
dua orang anak, sampai saat ini Dyan masih tergolong 
sebagai perokok aktif. Dalam waktu sehari saja, dia bisa 
menghabiskan 10 batang rokok bahkan lebih. Wanita yang 
mulai mengkonsumsi rokok sejak SMP ini, pada awalnya 
cuma iseng ikut-ikutan temannya tetapi kalau sekarang 
sudah ketagihan dan sulit untuk berhenti merokok. 
Suaminya yang bekerja sebagai wiraswasta, sudah lelah 
memberi peringatan kepadanya. Tapi karena, dasarnya 
sudah kecanduan sepertinya memang sulit untuk dihentikan 
kecuali adanya niat yang muncul dari dirinya sendiri. 
Kadang-kadang malah suaminya sengaja membelikan dia 
rokok. Karena masih tinggal bersama dengan mertuanya, 
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dia sering mencari waktu yang tepat untuk merokok. 
Misalnya kalau mertuanya sedang keluar rumah, maka dia 
bisa dengan leluasa merokok sepuasnya. Tetapi kalau 
mertuanya sedang di rumah, biasanya dia mengkonsumsi 
rokoknya hanya di dalam kamar mandi. Dengan 
penghasilan suaminya yaitu sekitar Rp1.000.000,00 per 
bulan, dia biasanya merogok kocek kurang lebih Rp7.500 
sampai Rp 10.000 untuk membeli rokok. 
8) Desi (34 tahun) 
Seorang perokok wanita yang bekerja sebagai 
wiraswasta ini mulai mengenal rokok sejak masih duduk di 
bangku SMA dan masih berlanjut sampai sekarang. 
Bersama dengan suaminya dia membeli sebuah rumah dan 
memutuskan untuk berdomisili di Kota Solo. Ibu dengan 
tiga anak ini mempunyai penghasilan setiap bulannya 
kurang dari Rp. 1.000.000,00 dan dalam setiap harinya dia 
bisa mengeluarkan uang sebesar Rp. 10.000,00 untuk 
membeli satu bungkus rokok yang dihabiskan dalam waktu 
sehari itu juga. Selain mempunyai penghasilan sendiri, dia 
tetap mendapat jatah dari suaminya. Suaminya yang bekerja 
di PT Pertamina ini berpenghasilan lebih dari Rp 1.000.000 
setiap bulannya, sehingga sudah lebih dari cukup untuk 
mencukupi kebutuhan hidup keluarga kecilnya. Disamping 
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itu, karena suaminya yang juga tergolong sebagai perokok 
berat, maka sangat sulit sekali untuk menghilangkan 
kebiasaan merokok.  
9) Marta (43 tahun) 
Marta adalah salah satu perokok wanita yang sudah 
mulai merokok sejak berumur 9 tahun dan masih bertahan 
sampai sekarang. Jadi bisa dikatakan dia merokok selama 
34 tahun. Sebagai pensiunan pramugari, kegiatan sehari-
harinya hanya sebagai ibu rumah tangga dan mengurus 
anak semata wayangnya yang berumur 14 tahun. Dulu, 
selama masih menjadi pramugari, dalam sebulan gajinya 
bisa mencapai sekitar 8 juta rupiah sampai 10 juta rupiah. 
Tetapi karena umurnya sudah lebih dari 40 tahun dan sudah 
harus pensiun, dia menggunakan uang dari pensiunan 
pramugari untuk mencukupi kebutuhan keluarganya, 
disamping memang suaminya tidak bekerja. Begitu pula, 
uang untuk membeli rokok pun, juga dari deposito yang 
diambilnya setiap bulan. Walaupun suaminya tidak 
merokok, namun dalam waktu satu hari dia bisa 
mengkonsumsi rokok sampai habis satu bungkus rokok. 
Namun, jika dia sedang tidak bisa tidur atau sedang banyak 
pikiran bisa lebih dari satu bungkus rokok yang dia 
konsumsi. Untuk satu bungkus rokok harganya kurang 
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lebih Rp. 8500. Tapi biasanya dia membelinya beberapa 
bungkus sekalian agar sewaktu-waktu butuh tidak harus 
repot-repot keluar rumah. 
10) Nunik (43 tahun) 
Awal mula ibu dari dua anak ini mengenal rokok 
yaitu sejak tahun 1989. Niat awalnya hanya untuk mengisi 
waktu luang saja, namun karena mendapat dukungan dari 
keluarga dan seringnya dia merokok membuatnya menjadi 
pecandu rokok. Sempat berhenti merokok selama beberapa 
tahun, namun karena suatu hal membuatnya menjadi 
perokok aktif dan lebih parah dari sebelumnya. Sebagai 
seorang ibu rumah tangga, suami dan anak-anaknya 
mengetahui kalau dia merokok dan bisa menerima 
kebiasaan ibunya sebagai perokok aktif. Karena pekerjaan 
suaminya yang tidak tetap, membuatnya harus membantu 
mencari nafkah untuk keluarga. Dia bekerja sebagai 
karyawati disalah satu perusahaan home industry yang 
berjarak sekitar 2 kilometer dari rumahnya. Dengan 
penghasilan yang dia peroleh dan suaminya yang kurang 
dari satu juta rupiah setiap bulan, membuat dia harus pandai 
membagi uang untuk berbagai kebutuhan keluarganya 
termasuk kebutuhan untuk membeli rokok. Dalam sehari 
dia bisa menghabiskan satu sampai dua bungkus rokok, dan 
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bila dia sedang banyak pikiran atau suasana hatinya kurang 
bagus bisa lebih dari itu. Untuk mengisi waktu luangnya 
yang cukup banyak, dia sekarang aktif sebagai salah satu 
kader Posyandu didesanya. Dengan harapan dia bisa 
mempunyai kesibukan sehingga tidak begitu terpaku pada 
perilaku merokoknya. Tidak semua orang mengetahui kalau 
dia merokok. Hanya suami dan anaknya saja yang 
mengetahui kebiasaan itu karena memang dia tidak pernah 
merokok diluar rumah. Sedangkan pengeluaran yang 
dihabiskan untuk membeli rokok sering tidak menentu, 
tergantung berapa rokok yang ingin dia konsumsi.  
 
1.2 Karakteristik Sosial Ekonomi Perokok Wanita 
Responden dalam penelitian ini terdiri dari 10 orang 
perokok wanita, yang terdiri dari 5 orang perokok wanita yang 
telah berkeluarga dan 5 orang perokok yang belum berkeluarga. 
Adapun karakteristik dasar responden ini meliputi jenis kelamin, 
usia, pendidikan terakhir, jenis pekerjaan, status pernikahan, 
tempat tinggal dan status merokok pada responden. Hal-hal yang 
berkaitan dengan karakteristik perokok wanita dapat dilihat melalui 
penjabaran sebagai berikut: 
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a. Jenis kelamin 
Semua responden dalam penelitian ini berjenis kelamin 
perempuan. Hal ini terkait dengan perilaku kesehatan 
reproduksi pada perokok wanita. Namun, dalam penelitian ini 
juga terdapat 6 informan yang terdiri dari 1 orang bidan dan 5 
orang laki-laki yang merupakan suami dari perokok wanita. 
Keseluruh informan tersebut diperlukan untuk mengkroscek 
data-data yang telah diperoleh dari responden. 
b. Usia 
Berdasarkan usia, mayoritas responden adalah mereka 
yang masuk dalam kategori usia produktif (usia 18 – 43 tahun). 
Pilihan terhadap kelompok usia produktif ini karena selain 
mereka masih aktif melakukan aktivitas produktif, mereka juga 
masih aktif dalam proses maupun fungsi seksual dan 
reproduksinya. 
c. Pendidikan 
Sebagian besar responden dalam penelitian ini 
semuanya sudah pernah menempuh pendidikan formal yaitu 
SD, SMP dan SMA. Walaupun terdapat seorang responden 
yang hanya lulusan SMP dan ada seorang responden yang 
melanjutkan pendidikannya sampai ke jenjang S1 (Sarjana). 
Jika dilihat dari tingkat pendidikan responden, 10 % responden 
berpendidikan rendah dan 90% bisa mencapai jenjang 
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pendidikan sekolah menengah ke atas bahkan sampai ada yang 
menjadi sarjana. 
d. Pekerjaan 
Sebagian responden dalam penelitian ini masih tercatat 
sebagai mahasiswa aktif di beberapa perguruan tinggi di Kota 
Surakarta sebanyak 4 orang, 2 orang yang masih aktif bekerja, 
4 orang sebagai ibu rumah tangga. Dari data tersebut, dapat 
diketahui bahwa 40 % responden masih berstatus sebagai 
mahasiswa, 20 % responden masih aktif bekerja, dan 40 % 
sebagai ibu rumah tangga. 
e. Status Pernikahan 
Dalam penelitian ini, terdapat 10 orang responden yang 
terdiri dari 5 orang perokok wanita yang belum menikah dan 5 
orang perokok wanita yang sudah menikah dan bahkan sudah 
mempunyai anak. Dari kelima responden yang sudah menikah 
tersebut rata-rata usia pernikahan mereka lebih dari 10 tahun 
dan telah dikaruniai anak. 
f. Status Tempat Tinggal 
Berdasarkan status tempat tinggalnya, sebagian besar 
perokok wanita tinggal bersama keluarga mereka baik dengan 
orang tua, saudara maupun dengan orang-orang yang ada 
disekitarnya. Dari 10 responden, 6 orang tinggal bersama 
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keluarga dan 4 orang lainnya ada yang kos dan mempunyai 
rumah sendiri. 
Adapun matriks yang menjelaskan tentang karakteristik 
sosial ekonomi perokok wanita tersebut diatas sebagai berikut : 
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Matriks 1 
Karakteristik Sosial Ekonomi Perokok Wanita 
Sumber : Data Primer, April 2010 
No. Nama Usia Pendidikan Pekerjaan Status 
Tempat 
Tinggal 
Status 
Merokok 
1 Dewi 
18 
tahun SMA Mahasiswa Belum Menikah Mojosongo Aktif 
2 Elin 
20 
tahun SMA Mahasiswa Belum Menikah Gajahan Aktif 
3 Ghanis 
21 
tahun SMA Mahasiswa Belum Menikah Mojosongo Aktif 
4 Anita 
25 
tahun SMA Mahasiswa Belum Menikah Kepatihan Aktif 
5 Neni 
27 
tahun SMA Karyawati Belum Menikah Banjarsari Aktif 
6 Umi 
26 
tahun SMP Ibu RT Menikah Kentingan Pasif 
7 Dyan 
31 
tahun SMA Ibu RT Menikah Kepatihan Aktif 
8 Desi 
34 
tahun SMA Wiraswasta Menikah Manahan Aktif 
9 Marta 
43 
tahun S1 Ibu RT Menikah Mangkunegaran Aktif 
10 Nunik 
43 
tahun SMA Ibu RT Menikah Jebres Aktif 
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2. SEPUTAR ROKOK 
2.1 Sejarah Rokok 
Rokok berasal dari bahan dasar tembakau, yang telah 
dikenal orang sebelum tahun 1492. Pada tahun itu, saat Columbus 
menemukan Benua Amerika, dia melihat orang-orang Indian 
menghisap tembakau (merokok). Tembakau ini dihisap di dalam 
pipa, dan dalam upacara tertentu, ritual ini dianggap sebagai 
lambang keramah-tamahan. Nama “tembakau” sendiri diberikan 
kepada tanaman beracun ini dikarenakan tembakau ini sering 
dihisap dengan pipa bercabang yang berbentuk “Y” yang dikenal 
dengan “Tobacco”.  
Cara menghisap tembakau ini tergolong unik karena saat 
menghisapnya, dua dari cabang pipa ini dimasukan kedalam tiap 
lubang pada hidung. Meskipun begitu, cara yang unik ini membuat 
penghisap tembakau itu merasa kurang enak, tetapi tetap 
menghisapnya juga karena dilakukan dalam suatu upacara tertentu. 
Selain itu, walaupun tembakau itu digunakan pertama kali di 
Amerika Utara, namun tanaman itu bersumber dari Amerika 
Selatan dan Hindia Barat. Dari Amerika Utara yang kemudian 
masuk ke Eropa melalui Spanyol yang dibawa pertama kali oleh 
Dokter Francisco Hernandez.  
Selanjutnya, selama abad ke-17, para dokterlah yang paling 
berperan dalam mendorong kebiasaan merokok. Para dokter 
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tersebut sibuk mencari gagasan baru dan mereka mulai 
menganggap ada berbagai macam kekuatan penyembuhan yang 
terdapat dalam daun tembakau. Pada pertengahan tahun 1600-an, 
seorang dokter di London menulis sebuah buku yang penuh dengan 
usulan aneh tentang tata cara pemakaian tembakau sebagai salah 
satu obat alternatif. Misalnya saja, setetes larutan tembakau dapat 
menyembuhkan sakit gigi, sedangkan dengan merebus dedaunan 
tembakau dan memercikkan larutan ke atas perut seseorang dapat 
menghilangkan sakit perut. 
Namun, sesungguhnya bukan karena hal tersebut yang 
menjadikan rokok populer. Ada alasan lain yang menyebabkan 
rokok menjadi populer, yaitu rokok dianggap sebagai pertanda 
kecanggihan dan kejantanan yang dikaitkan dengan kehidupan 
keras dan menarik bagi para penjelajah yang pertama kali menulis 
tentang tembakau dan mengirim tanaman tersebut. Selain itu, 
tembakau juga mulai menjadi usaha perdagangan besar. Pada 
mulanya, Inggris menguasai sebagian besar perdagangan tembakau 
di dunia. Dapat dikatakan bahwa dengan meluasnya kebiasaan 
merokok, orang akan lebih banyak memperoleh keuntungan 
dengan berdagang tembakau dari pada berdagang emas ataupun 
berdagang perak. 
Sedangkan di Indonesia sendiri, penanaman tembakau 
mulai berkembang pada tahun 1864. Pabrik rokok kretek yang 
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pertama didirikan dalam bentuk industri rumah tangga, yang 
dimulai di Kudus dan dipelopori oleh Jamahari dengan 
menggunakan bahan baku tembakau dan cengkeh serta 
pembungkusnya daun buah jagung atau sering disebut dengan 
rokok klobot. Sekitar tahun 1870-1880 usaha ini mulai berkembang 
menjadi rokok kecil-kecilan dengan merk yang lumayan terkenal 
pada masa itu, yaitu : cap garbis, cap tebu, cap jagung, cap gunung, 
cap bal tiga dan cap sabuk daun. Adapun pengusaha yang cukup 
terkenal pada saat itu bernama Nitisemito dengan mengusung merk 
dagang rokok cap bal tiga dan mempekerjakan 10.000 buruh. Pada 
waktu itu produksi rokok kretek masih menggunakan tangan 
sehingga disebut dengan rokok kretek tangan. Pada tahun 1925 
mulai didirikan pabrik rokok putih yang hanya menggunakan 
tembakau saja. Selanjutnya, pada tahun 1928 didirikan pabrik 
rokok putih di Surabaya. Dan di tahun 1935 dikeluarkan Staatblad 
No. 427 tentang Perusahaan Rokok. Jadi, di Indonesia ada pabrik 
rokok kretek dan pabrik rokok putih. Untuk pabrik rokok kretek 
sendiri, ada yang pembuatannya menggunakan tangan dan mesin. 
Adapun negara-negara yang menjadi produsen tembakau 
terpenting di dunia meliputi Cina, Amerika Serikat, India, 
Brazillia, Rusia, Turki, Jepang, Bulgaria, Korea Selatan, Yunani, 
Indonesia dan Italia. Untuk di Indonesia sendiri, tembakau cerutu 
berpusat di Sumatra Timur, Solo dan Besuki. Sedang untuk 
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tembakau sigaret berpusat di Jawa Timur yang biasanya disebut 
dengan tembakau Virginia. 
 
2.2 Bahan Kimia yang Terkandung Dalam Asap Rokok 
Merokok dapat menurunkan derajat kesehatan baik yang 
berefek langsung seperti batuk, sesak nafas, pusing-pusing maupun 
berefek jangka panjang seperti stroke, jantung koroner, kanker 
paru-paru, kanker tenggorokan, bahkan gangguan janin pada ibu 
yang mempunyai kebiasaan merokok.  
Asap dari rokok yang dibakar dan dihisap perokok, 
mengandung beberapa jenis bahan kimia, antara lain yaitu : 
a. Nikotin  
Menurut Sue Armstrong, nikotin diartikan sebagai 
bahan kimia berminyak yang tidak berwarna dan merupakan 
racun paling keras. Jika seseorang menyuntikkan sejumlah 
nikotin yang terkandung dalam sebuah cerutu kepada seorang 
pria yang berpostur sedang, ia akan segera mati dalam beberapa 
menit. Bila cerutu dihisap, tidak semua nikotin diserap dan 
penyebarannya berlangsung lebih lama, yang memungkinkan 
tubuh untuk menanggulangi racun tersebut. (Istiqomah, 2003 : 
18-19) 
Menurut PP No. 81/1999 Pasal 1 ayat (2), Nikotin 
adalah zat atau bahan senyawa pirrolidin yang terdapat dalam 
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Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica dan spesies lainnya atau 
sintetisnya yang bersifat adiktif dan dapat mengakibatkan 
ketergantungan. 
Selain itu, Nikotin juga menghalangi kontraksi rasa 
lapar. Itulah yang menyebabkan seseorang bisa merasakan 
tidak lapar karena merokok. Hal ini pula yang menjadi 
penyebab orang yang berhenti merokok akan menjadi gemuk 
karena dia selalu merasa lapar dan ingin makan terus. 
(Nainggolan, 2006 : 28) 
b. Tar 
Dalam Bahasa Indonesia biasanya disebut dengan ter. 
Zat ini sejenis cairan kental berwarna coklat tua atau hitam 
yang diperoleh dengan cara distilasi dari kayu atau arang. Tar 
ini juga dapat diperoleh dari getah tembakau. Tar juga 
mengandung polisiklik hidrokarbon aromatis yang dapat 
memicu tumbuhnya kanker paru-paru. 
Menurut PP No.81/1999 pasal 1 ayat 3, Tar adalah 
senyawa polisiklik hidrokarbon aromatis yang bersifat 
karsinogenik. (Istiqomah, 2003 : 19) 
c. Carbon Monoxida 
Merupakan sejenis gas yang tidak mempunyai bau. 
Unsur ini dihasilkan oleh pembakaran yang tidak sempurna 
dari unsur zat arang dan karbon. Gas ini beracun dan bersifat 
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toksis yang bertentangan dengan gas oksigen dalam transport 
hemoglobin. Meskipun demikian, oksigen dan carbon 
monoxide dapat dibawa hemoglobin ke dalam otot-otot di 
seluruh tubuh. Satu molekul hemoglobin dapat membawa 
empat molekul oksigen. Seandainya dalam hemoglobin tersebut 
terdapat carbon monoxide, maka berkuranglah oksigen yang 
dapat dibawa hemoglobin itu kedalam tubuh. Sehingga, hal ini 
menyebabkan seseorang akan kekurangan oksigen dalam 
darahnya. (Nainggolan, 2006 : 28) 
d. Timah Hitam (Pb) 
Dalam setiap satu batang rokok yang dihisap 
diperhitungkan mengandung 0,5 mikrogram timah hitam. Bila 
seseorang menghisap satu bungkus rokok per hari berarti 
menghasilkan 10 mikrogram, sedangkan batas bahaya kadar Pb 
dalam tubuh adalah 20 mikrogram/hari. (Istiqomah, 2003 : 19) 
e. Eugenol 
Eugenol hanya terdapat dalam rokok kretek dan tidak 
pada rokok putih. Hal ini dikarenakan rokok putih tidak 
dicampur dengan cengkeh. Eugenol juga dapat digunakan 
sebagai antiseptic, anestetik dan antipiritik.  
(Istiqomah, 2003 : 19) 
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f. Hydrogen Cyanida 
Adalah sejenis gas yang tidak berwarna, tidak berbau 
dan tidak mempunyai rasa. Zat ini merupakan zat yang paling 
ringan serta gampang terbakar. Zat ini juga dapat merusak 
secara permanen bulu halus cilia di saluran pernafasan dan 
tidak dapat direhabilitasi. Padahal bulu cilia ini dibutuhkan agar 
paru-paru tetap bersih.  
g. Acrolein 
Acrolein merupakan zat cair yang tidak berwarna, 
seperti aldehyde. Zat ini diperoleh dengan mengambil cairan 
dari glyceril atau dengan mengeringkannya. Atau bisa 
dikatakan bahwa acrolein adalah alkohol yang cairannya telah 
diambil, padahal cairan ini sangat menganggu kesehatan. 
h. Ammonia 
Adalah gas yang tidak berwarna yang terdiri dari 
nitrogen dan hydrogen. Zat ini baunya sangat tajam dan sangat 
merangsang. Ammonia ini sangat gampang memasuki sel-sel 
dalam tubuh. Begitu kerasnya racun yang terdapat dalam 
ammonia tersebut, sehingga kalau disuntikkan sedikit saja 
kedalam peredaran darah akan mengakibatkan seseorang 
pingsan dan bahkan koma. 
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i. Nitrous Oxide 
Merupakan sejenis gas yang tidak berwarna, dan bila 
dihisap dapat menyebabkan hilangnya pertimbangan dan 
mengakibatkan rasa sakit atau semacam obat bius. 
j. Formaldehyde 
Yaitu sejenis gas yang tidak berwarna dengan bau yang 
tajam. Gas ini tergolong dalam pengawet dan pembasmi hama. 
Salah satu jenis dari formaldehyde adalah formalin. 
Formaldehyde ini banyak digunakan sebagai pengawet di 
laboratorium karena mengandung racun yang sangat keras 
terhadap semua organisme-organisme hidup. 
k. Phenol 
Adalah campuran yang terdiri dari Kristal yang 
dihasilkan dari distilasi beberapa zat organik seperti kayu dan 
arang. Selain itu bisa diperoleh juga dati ter arang. Dikarenakan 
mengandung racun yang cukup berbahaya, phenol ini dapat 
terikat ke dalam protein dan menghalangi aktifitas enzyme. 
l. Acetol 
Merupakan hasil pemanasan aldehyde (sejenis zat yang 
tidak berwarna dan bebas bergerak) dan mudah menguap 
dengan alkohol. 
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m. Hydrogen Sulfide 
Yaitu sejenis gas beracun yang gampang terbakar 
dengan bau yang keras. Zat ini menghalangi oksidasi enxim 
(zat besi yang berisi pigmen). 
n. Pyridine 
Sejenis cairan tidak berwarna dengan bau yang tajam 
dan diperoleh dari penyulingan minyak tulang-tulang, ter arang 
serta dari pembusukan sejenis alkaloid tertentu (sejenis alkalin 
dari tumbuh-tumbuhan). Pyridine ini juga terdapat dalam 
tembakau yang sering digunakan untuk mengubah sifat alkohol 
sebagai pelarut, pembunuh hama yang juga pernah dipakai 
sebagai obat untuk penyakit asma. 
o. Methyl Chloride 
Adalah campuran dari zat-zat bervalensa satu atas 
hydrogen dan karbon yang merupakan unsur utamanya. Zat ini 
juga merupakan compound organis yang sangat beracun. 
Adapun uapnya dapat berperan seperti anesthesia. 
p. Methanol 
Adalah sejenis cairan ringan yang gampang menguap 
dan mudah terbakar. Cairan ini dapat diperoleh dari 
penyulingan bahan kayu atau dari sintesis karbon monoksida 
dan hydrogen. Apabila diminum dan dihisap dapat 
mengakibatkan kebutaan dan bahkan kematian. 
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2.3 Resiko Merokok Bagi Wanita 
Besar sekali resiko yang harus ditanggung oleh seorang 
perokok, baik perokok aktif maupun perokok pasif. Bagi perokok 
aktif, resikonya yaitu kanker paru-paru, penyempitan pada rongga 
paru-paru serta beresiko untuk menderita penyakit kanker rongga 
mulut, kerongkongan, kandung kencing, ginjal, pankreas, lambung, 
rahim dan kanker leher rahim. Sedangkan bagi perokok pasif bisa 
saja beresiko terkena kanker paru-paru jika selalu berdekatan 
dengan perokok aktif. 
Disamping itu, resiko merokok juga mengintai para 
perokok wanita, yang mana dalam hal ini sebagai perokok aktif. 
Kebiasaan merokok dapat menurunkan tingkat kesuburan seorang 
wanita, karena perokok wanita lebih mudah terkena infeksi pada 
organ reproduksi dan bisa menyebabkan kemandulan.  
Pada wanita yang sedang hamil, karbon monoksida dalam 
konsentrasi yang tinggi dapat mempengaruhi janin yang 
dikandungnya sehingga resiko kematian janin yang tiba-tiba atau 
Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) juga semakin besar pada 
wanita yang tetap merokok sewaktu hamil. Selain itu, kebiasaan 
wanita merokok sewaktu hamil sama halnya dengan membunuh 
janin karena karbon monoksida dan nikotin dalam rokok akan ikut 
dalam aliran darah ke peredaran darah janin. Penyediaan oksigen 
dalam sel menjadi berkurang, termasuk mempercepat denyut 
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jantung janin. Resiko kelahiran bayi premature juga lebih besar, 
dan ternyata nikotin yang terserap dalam darah perokok wanita 
juga dapat dikeluarkan melalui air susu ibu (ASI), sehingga bayi 
yang menghisap ASI akan ikut tersemar nikotin. (Ford 
Foundation, 2002 : 433-434) 
Demikian juga, para perokok wanita akan mengalami 
menopause lebih cepat 2-3 tahun. Resiko untuk mengalami 
dysmenorrahoe atau rasa sakit pada waktu haid juga lebih besar 
bila dibandingkan yang tidak merokok. Terjadinya osteoporosis 
yaitu penyebab utama terjadinya patah tulang pada masa setelah 
menopause juga lebih besar pada wanita yang mempunyai 
kebiasaan merokok. 
Resiko lain yang ditimbulkan oleh perilaku merokok pada 
wanita yaitu dapat menimbulkan katarak, yang ditandai dengan 
kekaburan lensa mata dan pada akhirnya menimbulkan kebutaan. 
Hal ini dikarenakan asap rokok mempengaruhi kadar zat-zat 
tertentu yang sangat penting dalam mempertahankan kebeningan 
lensa mata. Selanjutnya, salah satu zat yang terkandung dalam 
rokok yaitu nikotin juga akan menyebabkan kulit menjadi kering 
dan keriput karena kurangnya sirkulasi darah dalam tubuh. 
Partikel-partikel dalam rokok akan menempel pada kulit sehingga 
dapat menimbulkan aroma yang tidak sedap dan menyumbat paru-
paru yang disebabkan karena nikotin. 
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3. FAKTOR-FAKTOR YANG MENYEBABKAN WANITA 
MEROKOK 
Banyak hal yang bisa menjadi penyebab perilaku merokok 
pada wanita. Beberapa dari mereka ada yang mulai mengenal rokok 
sejak usia anak-anak, namun sebagian besar awal mula mereka 
mengenal dan mulai mengkonsumsi rokok adalah saat mereka 
memasuki masa remaja. Hal ini dikarenakan masa remaja adalah masa 
dimana seseorang sedang dan masih harus berkembang menjadi 
dewasa. Hal-hal yang dapat mempengaruhi perkembangan tersebut 
bisa berasal dari dalam diri yang disebut watak dasar ataupun dari 
sekitar mereka, baik lingkungan keluarga, lingkungan pergaulan 
maupun lingkungan di sekitarnya. 
Adapun faktor-faktor yang menyebabkan wanita merokok 
adalah sebagai berikut : 
3.1 Faktor Individu 
Faktor individu yang dapat menyebabkan seseorang 
khususnya wanita merokok yaitu faktor watak atau ciri kepribadian 
tertentu. Melalui perwatakan atau ciri kepribadian yang dimiliki 
individu dapat menjadi dasar bahwa jika dalam menghadapi 
permasalahan baik itu masalah yang diakibatkan dari ulah individu 
itu sendiri atau orang lain maka dapat terlihat perwatakan atau ciri 
kepribadian yang dimiliki baik atau buruknya tergantung 
bagaimana cara menyikapi masalah tersebut sebagai contohnya jika 
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individu mempunyai kepribadian baik maka akan menyelesaikan 
masalah dengan menggunakan rasio atau logika berfikir beserta 
perasaan yang dimilikinya namun jika kepribadian yang dimiliki 
kurang baik maka segala penyelesaian masalah akan lebih 
mengutamakan naluri kemanusiawian yang tidak baik atau 
bertindak untuk mencoba menghindari masalah yang dihadapinya 
dengan mengkonsumsi rokok dengan harapan bebannya sedikit 
berkurang. 
Seperti yang diungkapkan oleh Elin, 20 tahun yang 
mengatakan bahwa: 
”Awal mula aku mengenal rokok ya dari orang-orang yang 
sering  kulihat dijalan atau iklan di televisi itu mbak. Gimana 
ya? Kalau lagi melihat orang yang merokok itu kayanya enak 
aja gitu,  kayak tidak ada beban. Itu bikin aku penasaran dan 
muncul rasa pengen nyobain waktu itu. Kebetulan waktu itu 
aku juga lagi ada masalah keluarga yang membuat aku 
tertekan dan sampai stres, lalu aku pikir dengan merokok 
mungkin bisa mengurangi beban pikiranku. Sehingga aku 
memutuskan untuk merokok sampai sekarang.” 
 
Dari ungkapan diatas dapat diketahui bahwa faktor 
perwatakan atau ciri kepribadian seseorang dapat membuat 
seseorang yang tadinya tidak merokok menjadi merokok. 
Kematangan pribadi seseorang sangat berpengaruh terhadap pola 
berfikir seseorang untuk menyelesaikan setiap masalah yang 
dihadapinya. 
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3.2 Faktor Lingkungan Keluarga 
Lingkungan keluarga memiliki peranan besar dalam 
membentuk kepribadian seseorang karena didalam keluargalah 
pertama kali seseorang mengenal dunia. Selain itu, terdapat 
kecenderungan bahwa segala bentuk tindakan atau keinginan 
khususnya dalam hal perilaku merokok seseorang akan 
berlangsung sama seperti yang dilakukan oleh orang tua atau 
anggota keluarga yang lainnya. Dalam hal ini biasanya yang sering 
terjadi yaitu sikap imitasi atau meniru kebiasaan orang tua atau 
anggota keluarga lainnya menjadi salah satu faktor penyebab 
seorang wanita berperilaku merokok. 
Sehubungan dengan sikap anggota keluarga terhadap 
perilaku merokok, Marta mengungkapkan bahwa : 
”Dari kecil itu saya ikut eyang saya mbak. Jadi tidak tinggal 
bersama orang tua. Kebetulan eyang saya dulu itu kerjanya 
merias manten, dan biasane di Jawa kan ada hewes-hewes 
yang pake asepnya disebul-sebul gitu mbak. Aku sering ikut 
eyang merias manten mbak. Terus liat eyang ngrokok. Nah 
kalo eyang habis ngisep itu biasane di taruh gitu aja atau di 
kasih ke saya. Nah saya jadi ikut-ikutan. Jadi dari kecil itu 
sudah mulai mencuri-curi dan kecanduan gitu. Bahkan waktu 
saya umur 9 tahun kan itu, saya sering gag jajan karena 
uangnya cuma buwat beli rokok. Dulu seringnya ngeteng mbak 
diwarung-warung dekat rumah, terus ngrokok sambil sepedaan 
gitu. Eyang putri saya juga tau kalau saya ngrokok, tapi ya 
tidak apa-apa. Eyang juga tidak melarang saya merokok. ” 
 
Selain itu, Nunik (43 tahun) mengungkapkan bahwa : 
”Saya itu mulai mengenal rokok dari ayah saya mbak. 
Dulunya, bapak saya sering merokok didepan anak-anaknya 
gitu mbak. Malahan saya pernah ditawari bapak saya untuk 
merokok. Katanya dari pada bengong mending sambil ngrokok 
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aja gitu. Tapi waktu itu saya masih sembunyi-sembunyi juga 
merokoknya, agar tidak ketahuan sama ibu. Lagi pula pada 
waktu itu saya juga lagi banyak masalah, jadi ya saya cobain 
aja gimana rasanya. Eh ternyata malah jadi kebiasaan sampai 
sekarang. Selain itu, suami saya juga tidak melarang 
kebiasaan merokok saya. Malah kadang-kadang kalau saya 
lagi melamun atau bengong gituh dibeliin rokok sama suami 
saya. Biar ada temannya gitu katanya. ” 
 
Dari uraian diatas dapat diketahui bahwa dorongan untuk 
merokok dari mereka semakin kuat ketika ada dorongan dari orang 
tua atau salah satu anggota keluarga lainnya. Pada umumnya sering 
dalam masyarakat bahwa orang tua akan melarang anaknya 
merokok setelah anaknya sudah terlanjur merokok dan bukan 
mengantisipasi jauh-jauh sebelumnya agar anaknya tidak merokok. 
Namun, bukan berarti anak yang merokok adalah kesalahan 
didikan dari orang tua semata. Boleh jadi, di rumah dilarang 
merokok, tetapi karena pengaruh teman sepergaulan mereka 
menjadi ikut mencoba merokok yang pada akhirnya menyebabkan 
kecanduan.  
 
3.3 Faktor Lingkungan Pergaulan 
Manusia adalah bagian dari lingkungan dimana lingkungan 
merupakan tempat bagi manusia untuk belajar dan berinteraksi 
dengan orang lain. Apalagi lingkungan pergaulan, biasanya dapat 
memberikan pengaruh yang sangat signifikan terhadap 
perkembangan jiwa seseorang. Lingkungan pergaulan yang baik, 
secara tidak langsung akan mencetak manusia atau individu yang 
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baik pula. Begitu pula jika lingkungan pergaulan yang buruk akan 
memberikan dampak yang buruk bagi perkembangan jiwa 
seseorang. 
Seorang ibu rumah tangga yaitu Umi yang sedang 
mengandung anak ketiganya, menyatakan bahwa : 
”Gimana ya mbak ya. Awalnya sich dari rayuan teman. Tapi 
pada awalnya cuma sedikit saja, dan saat itu saya juga 
ditawari untuk minum-minuman keras. Saat itu kebetulan umur 
saya baru 15 tahun. Saat itu saya hanya pengen nyobain 
setelah diejek sama teman-teman saya yang merokok. Tapi 
setelah nyobain, ternyata saya lebih parah dari teman-teman 
saya mbak. Selain itu, keluarga saya juga mendukung 
kebiasaan merokok saya mbak. Kadang-kadang saya malah 
dijatah rokok sama orang tua mbak. Saudara saya itu empat, 
cowok semua. Dan saya anak terakhir cewek sendiri. Dulunya 
itu, lingkungan disekitar rumah saya sangat potensial sekali 
untuk cewek-cewek berperilaku merokok, mabuk-mabukan, 
bahkan dulu seringnya ngrokok ganja. Itu dilakukan setiap 
hari. Jadi kalau tidak ikut-ikutan kayak gitu ya rasanya gimana 
gitu mbak. Tapi untuk sekarang ini saya sudah sedikit 
mengurangi mbak karena juga udah punya anak juga mbak. 
Kasian anaknya nanti kalau sampai ada apa-apa.” 
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh Dyan (31 tahun), seorang 
ibu rumah tangga yang mempunyai dua orang anak ini menyatakan 
bahwa: 
”Mula-mulanya itu sewaktu aku masih SMP mbak. Awalnya 
sich cuma nyoba-nyoba karena ditawarin sama temen satu 
genk ku mbak. Karena temen satu genk pada ngrokok semua, 
rasanya kan kalo gag ikutan ngrokok jadinya gimana gitu 
mbak. Saya sering jadi bahan ejekan mbak sewaktu saya 
belum ngrokok itu. Pas nyoba-nyoba itu kok rasanya enak gitu 
mbak. Saya jadi pengen nyobain terus. Kemudian, waktu SMA 
itu aku lumayan intens merokoknya. Sering sich mbak aku 
merokok bareng-bareng sama temenku gitu. Kalau pas udah 
masuk kuliah itu aku sempat berhenti merokok sebenarnya 
mbak. Tapi karena lingkungan pergaulan saya kurang 
mendukung, jadi ya saya balik merokok lagi sampai sekarang. 
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Biasanya saya merokoknya cuma saat bareng ma orang-orang 
tertentu mbak. Kalo lagi ngumpul bareng temen-temen yang 
punya kebiasaan ngrokok, saya ya merokok. Tapi kalau lagi 
sama temen-temen yang tidak ngrokok biasanya saya juga 
menghormati mbak. Jadi semua itu ya tergantung sama 
lingkungan pergaulan saya mbak.” 
 
Dari uraian diatas, menunjukkan bahwa ejekan bisa 
membuat seseorang yang tadinya tidak merokok bisa berubah 
menjadi merokok. Dengan kata lain, bisa dikatakan bahwa 
emosional jiwa seseorang yang ditunjang pengaruh lingkungan 
pergaulan, dapat menimbulkan perubahan-perubahan sosial.  
Alasan lain diungkapkan oleh Dewi (18 tahun), seorang 
mahasiswa Fakultas Hukum yang menyatakan bahwa: 
”Saya mulai mengkonsumsi rokok sejak kelas 4 SD mbak. 
Waktu itu, saya ditawari oleh teman akrab saya sejak kecil. 
Kebetulan teman-teman pergaulan saya kebanyakan sudah 
kelas 6 SD dan yang sudah SMP juga ada. Mayoritas teman-
teman saya itu merokok, jadi kalau enggak ngrokok rasanya 
nggak sama seperti teman lainnya gitu mbak. Sekarang saya 
sudah ketagihan dengan rokok dan rasanya sulit sekali untuk 
berhenti mbak.” 
 
Selain itu, Ghanis (21 tahun) juga mengungkapkan bahwa: 
”Dulu itu saya mulai mengenal rokok sejak awal masuk SMA 
mbak. Awalnya sich hanya coba-coba karena teman-teman 
saya ternyata pada ngrokok semua pada waktu itu. Motivasi 
awalnya sich biar terlihat gaul aja didepan teman-teman lain. 
Lagian, semua teman saya merokok, masak saya juga nggak 
ngrokok mbak. Rasanya beda aja kalau nggak ikutan 
ngrokok.” 
 
Dari berbagai uraian diatas dapat diketahui bahwa merokok 
dapat dikatakan sebagai lambang persahabatan yang berlaku bagi 
kelompok mereka. Menurut Turner dan Helms menyatakan bahwa 
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kelompok teman seusia remaja berperan sebagai panutan (model) 
dalam membentuk identitasnya. Seorang remaja tak ingin dianggap 
berbeda dari sesamanya. Pada diri seorang remaja penerimaan 
lingkungan teman sebaya sangat berperan penting karena melalui 
proses penerimaan inilah sosialisasi diri sebagai bagian dari 
perkembangan kepribadian di masa remaja berperan penting. 
(Istiqomah, 2003 : 28) 
Selain itu, Anita, Neni dan Desi mengaku bahwa 
pengalaman merokok pertama mereka karena rasa keingintahuan 
dan keinginan untuk mencoba hal-hal baru dalam hidup mereka 
termasuk salah satunya adalah merokok. Sehingga bisa 
disimpulkan bahwa sebagian besar dari mereka lebih memilih 
belajar (mencoba) bagaimana rasanya merokok daripada 
menolaknya. Perilaku seseorang memang mudah dipengaruhi oleh 
lingkungan tempat mereka bergaul. Mereka mempunyai hasrat diri 
dan merasa bagian dari kelompoknya,  maka upaya dukungan 
tersebut ditunjukkan dengan perilaku yang sama dengan teman-
temannya yakni ikut-ikutan merokok, serta ingin mencoba sesuatu 
yang dianggap menyenangkan. 
Adapun matriks yang dapat menjelaskan tentang faktor-
faktor yang menyebabkan wanita merokok adalah sebagai berikut : 
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Matriks 2 
Faktor-faktor Yang Menyebabkan Wanita Merokok 
 
No. Nama Faktor-faktor yang Menyebabkan Wanita Merokok 
1 Dewi Mulai merokok saat masih duduk di kelas 4 SD, gara-gara ditawari oleh teman sebayanya yang juga 
mempunyai perilaku merokok. 
2 Elin Kebiasaan merokoknya dimulai saat menginjak usia 15 tahun karena seringnya melihat orang-orang 
disekiranya merokok sehingga dia coba-coba merokok sampai  saat ini 
3 Ghanis Atas dasar persahabatan yang membuatnya mengabil keputusan untuk merokok di saat masa pertamanya 
duduk di bangku SMA. 
4 Anita Mengenal rokok dari teman-teman sepergaulannya sehingga timbul keinginan untuk coba-coba dan akhirnya 
kecanduan sampai saat ini. 
5 Neni Lingkungan pergaulan ditempatnya bekerja yang mayoritas merokok, membuatnya memutuskan merokok 
dengan alasan untuk menghilangkan stress. 
6 Umi Merokok sudah menjadi kebiasaannya sejak usia 15 tahun, karena hasil dari ejekan teman-teman 
sepergaulannya yang sebagian besar adalah perokok. 
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7 Dyan Mulai mengenal rokok saat masuh duduk di bangku SMP karena diejek teman-teman sepergaulannya.  
Semakin lama semakin intens dan susah dilepaskan dari rokok. 
8 Desi Berawal dari niatnya menghilangkan kejenuhan membuatnya menjadi pecandu rokok sejak masa SMA 
sampai saat ini. 
9 Marta Sejak umur 9 tahun sudah coba-coba meniru kebiasaan merokok eyang putrinya yang berprofesi sebagai 
perias manten, membuatnya sulit menghentikan kebiasaan merokoknya. Dia sudah merokok selama kurang 
lebih 34 tahun. 
10 Nunik Mengkonsumsi rokok sejak tahun 1989, dia menjadikan rokok sebagai tempat pelarian segala masalahnya.  
Seakan mendapat dukungan dari ayah dan suaminya, membuat dia masih menjadi perokok aktif sampai saat 
ini. 
Sumber : Data Primer, April 2010 
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4. PERILAKU MEROKOK PADA WANITA 
Perilaku manusia merupakan hasil dari pada segala macam 
pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang 
terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan kata 
lain, bisa dikatakan perilaku merupakan respon atau reaksi seorang 
individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam 
dirinya. Begitu pula dengan perilaku merokok pada wanita sangat 
berkaitan terhadap aktivitas atau kebiasaan wanita dalam 
mengkonsumsi sejumlah rokok setiap harinya.  
Dewi, yang mulai mengenal rokok saat masih duduk di bangku 
kelas 4 SD ini mengaku senang merokok karena rasanya yang enak. 
Wanita yang sering mengkonsumsi rokok dengan merk Djarum Black 
ini dalam sehari bisa menghabiskan 3 batang rokok karena dalam 
sekali kesempatan merokok dia hanya menghisap satu batang rokok 
saja. Dia suka mengkonsumsi Djarum Black dan bukan rokok yang 
lain karena menurut dia rasanya enak dan berbeda dari yang lain, 
sehingga dia selalu membawa rokok merk ini kemanapun dia pergi. 
Walaupun dia perokok, namun saat merokok tidak pernah dibarengi 
dengan minum kopi, teh atau minuman beralkohol lainnya. Dia 
memang suka nongkrong, tapi hanya sebatas mencari hiburan saja. 
Tempat nongkrong yang sering dia kunjungi adalah Intro Café di Solo 
Grand Mall. Karena kebiasaan merokoknya tersebut, dia akhir-akhir 
ini dadanya sering terasa sesak. Namun, sejauh ini sepertinya belum 
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ada upaya untuk memeriksakan kesehatannya ke dokter atau rumah 
sakit. 
Elin, mahasiswa yang baru berusia 20 tahun ini mulai 
mengenal dan mengkonsumsi rokok sejak umur 15 tahun. Karena ada 
permasalahan keluarga yang membuatnya stress dan tertekan, 
membuat wanita yang satu ini memilih rokok sebagai pelariannya. 
Jenis atau merk rokok yang sering dia konsumsi selama ini adalah 
Sampoerna Mild, tapi kadang-kadang dia mengkonsumsi rokok Salt 
Warehouse. Alasan memilih rokok tersebut karena rasanya yang enak 
dan cocok. Selain itu, karena teman-teman sepergaulannya juga 
mengkonsumsi jenis rokok yang sama dengannya. Dalam waktu 
sehari, dia bisa menghabiskan rokok kurang lebih 6 sampai 8 batang. 
Tapi itu semua juga tergantung keinginan dan uang jajannya. 
Sedangkan dalam sekali kesempatan merokok dia bisa menghabiskan 
sekitar 3 sampai 4 batang rokok. Selain itu, saat keluar rumah dia 
selalu membawa rokoknya. Misalnya sedang makan bersama teman-
temannya, dia sering merokok sehabis makan. Tetapi walaupun begitu, 
kebiasaan merokoknya ini tidak dibarengi dengan minum minuman 
beralkohol dan sejenisnya. Dia tidak pernah merokok dirumah karena 
takut ketahuan sama orang tuanya. Karena kebiasaan merokoknya ini 
sudah menjadi candu, kadang-kadang dia sering mengalami gangguan 
pernafasan dan batuk-batuk. Tetapi, sampai saat ini dia selalu 
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menganggap hal tersebut sebagai sakit biasa saja sehingga dia tidak 
pernah memeriksakan kesehatannya. 
Ghanis, mempunyai kebiasaan merokok berawal dari ajakan 
teman-temannya saat awal-awal masuk SMA. Alasan awalnya agar 
terlihat gaul dan untuk menghilangkan stress. Karena dia hanya ingin 
berteman dengan orang-orang yang gaul, sehingga hampir semua 
temannya mempunyai kebiasaan yang sama yaitu merokok. Untuk 
jenis atau merk yang ia konsumsi selama ini adalah Star Mild karena 
rasanya yang enak dan harganya juga lumayan mahal. Dalam sehari 
saja, dia bisa merokok 6 kali dengan menghabiskan 1 sampai 2 batang 
rokok dalam satu kali kesempatan merokok. Mahasiswa semester akhir 
ini tidak pernah mencoba jenis rokok lainnya, sehingga dia tetap setia 
dengan Star Mild nya. Selain itu, perokok yang satu ini sering 
mengkonsumsi rokok di Hotel, Café, atau tempat nongkrong lainnya 
dan biasanya dibarengi dengan minum minuman yang beralkohol. 
Tempat nongkrong yang sering dia kunjungi yaitu Diamond. 
Tujuannya hanya untuk refreshing dan menghilangkan stress. 
Disamping itu, setiap keluar rumah dia selalu membawa rokok di 
dalam tasnya. Pada akhirnya, kebiasaan merokoknya ini pernah 
membuat dia sering demam dan batuk-batuk. Namun, penyakitnya 
tersebut tidak pernah dihiraukan sampai saat ini. 
Anita, seorang perokok wanita yang berusia 25 tahun mulai 
mengkonsumsi rokok karena ingin coba-coba sejak dia lulus SMA. 
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Adapun jenis atau merk rokok yang sering dia konsumsi selama ini 
yaitu A-Mild, Marlboro dan LA, karena rasanya yang enak. Dengan 
kebiasaan merokoknya yang lumayan aktif, dalam sehari dia bisa 
menghabiskan satu bungkus rokok dengan frekuensi satu kesempatan 
merokok bisa menghabiskan 2 sampai 3 batang rokok. Tempat yang 
biasanya dia pakai untuk merokok yaitu di kantin, kos, warung hik, 
kamar mandi bahkan diatas motor. Walaupun termasuk perokok aktif, 
wanita yang masih tercacat sebagai mahasiswa ini mengaku tidak 
selalu membawa rokok saat keluar rumah. Selain itu, dia sebenarnya 
juga menyadari dampak buruk mengkonsumsi rokok. Seperti yang 
diungkapkannya : 
“Saya itu sebanarnya menyadari banget dampak buruk dari 
kebiasaan merokok saya ini mbak. Tapi ya mau gimana lagi, saya 
itu sudah seperti kecanduan gitu lho mbak. Jadi susah buat 
berhentinya. Dulu, saya pernah disuruh pacar saya untuk berhenti 
merokok mbak. Awalnya saya bisa berhenti, tapi selang waktu satu 
bulan saya sudah kembali merokok lagi. Karena ya itu, saya sudah 
kecanduan. Jadi kalau tidak ngrokok itu seperti ada yang kurang. 
Padahal, semenjak saya merokok saya merasa kulit saya menjadi 
kusam, rambut jadi kering dan nafas saya jadi bau mbak. Tapi ya 
saya sih santai aja mbak, yang penting saya masih tetap bisa 
merokok.” 
 
Neni, mulai mengkonsumsi rokok sejak awal mulai bekerja. 
Motivasi awalnya hanya untuk menghilangkan stress atau membantu 
relaksasi saja. Namun, pada akhirnya sekarang dia malah menjadi 
perokok aktif dan susah untuk berhenti merokok karena dia berada di 
lingkungan yang sangat mendukung dia untuk tetap merokok. Jenis 
rokok yang sering dia konsumsi adalah LA Menthol karena rasanya 
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yang enak dan lebih ringan dari pada rokok yang lain. Untuk konsumsi 
rokok setiap harinya tidak bisa dipastikan berapa batang yang dapat dia 
habiskan, kurang lebih 4 sampai 8 batang dengan menghisap satu atau 
dua batang rokok dalam satu kali kesempatan merokok. Sedangkan 
tempat yang sering dia pakai untuk mengkonsumsi rokok biasanya di 
kos, tempat nongkrong atau pada saat clubbing dan karaoke. Dalam 
satu bulan, dia biasanya 3 sampai 4 kali mengunjungi café atau night 
club untuk mencari hiburan saja. Biasanya yaitu di Musro, Hailai dan 
Lor-In jika ada event-event tertentu. Selama merokok, kebetulan dia 
belum ada keluhan apa-apa karena dia merasa semuanya masih sama 
seperti saat dia belum merokok dulu. 
Umi, mempunyai kebiasaan merokok sejak umur 15 tahun 
karena pengaruh lingkungan disekitar tempat tinggalnya yang buruk. 
Disamping itu, karena merasa mendapat dukungan dari kedua orang 
tuanya, membuat dia semakin menjadi-jadi. Selain mempunyai 
kebiasaan merokok, dia dan teman-temannya juga suka mabuk-
mabukan, seks bebas dan bahkan pernah sampai merokok ganja. Jenis 
atau merk yang sering dia konsumsi selama ini yaitu Marlboro atau 
Lucky Strike karena rasanya yang enak dan tidak membuat kepala 
pusing. Dalam waktu sehari dia biasa menghabiskan 40 batang dengan 
4 sampai 5 batang dalam sekali kesempatan merokok. Jumlah tersebut 
kadang bisa lebih jika dia sedang banyak pikiran atau sedang 
nongkrong dengan teman-temannya di lingkungan sekitar tempat 
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tinggalnya. Biasanya, dulu setiap malam Minggu bersama dengan 
teman-temannya sering nongkrong di Musro atau café remang-remang 
di daerah sekitar Manahan hanya untuk menghilangkan stress. Wanita 
yang selalu membawa rokok kemanapun dia pergi ini dulunya pernah 
mengalami stress berat, bahkan sampai menyilet tangannya sendiri 
dengan pisau silet yang berkarat. Alhasil, dia di bawa berobat ke 
rumah sakit oleh keluarganya. Selain itu, dia juga mengeluhkan kalau 
sering mengalami sesak nafas jika cuacanya terlalu dingin. 
Dyan, seorang ibu rumah tangga yang mempunyai kebiasaan 
sejak masih duduk di bangku SMP dan sulit berhenti sampai saat ini. 
Jenis atau merk yang ia konsumsi selama ini adalah Sampoerna Mild, 
LA atau Neo karena rasanya yang enak dan harganya juga masih 
terjangkau. Untuk jumlah rokok yang dia konsumsi setiap harinya 
tergolong relatif, tergantung mertuanya ada di rumah atau tidak. Kalau 
mertuanya sedang keluar rumah bisa lebih dari 10 kali dia merokok, 
apalagi kalau lagi di kamar mandi dan habis makan makanan yang 
pedas-pedas itu semakin banyak lagi. Bahkan dalam satu kesempatan 
merokok, dia bisa menghabiskan 2 sampai 5 batang rokok. Tempat 
yang sering dia pakai saat mengkonsumsi rokok biasanya di rumah, 
kamar mandi, rumah teman dan sesekali di cafe-café sekitar Manahan. 
Untuk keluhan yang sering dia rasakan akibat kebiasaan merokoknya 
adalah batuk-batuk. Apalagi kalau malam hari, kadang batuknya tidak 
berhenti-henti. 
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Desi, mulai timbul kebiasaan merokok saat masih duduk di 
bangku SMA dan masih berlangsung sampai saat ini. Ibu dari 3 anak 
ini, dalam kesehariannya suka mengkonsumsi Sampoerna Mild karena 
selain enak rasanya juga nikmat. Dalam waktu satu hari, biasanya dia 
dapat menghabiskan satu bungkus rokok dengan menghisap 2 sampai 3 
batang rokok dalam satu kali kesempatan merokok. Namun, jumlah itu 
bisa saja bertambah ketika dia sedang banyak pikiran atau sedang 
berkumpul dengan teman-temannya. Tempat dia biasa mengkonsumi 
rokok biasanya kalau tidak di rumah, kantor maupun di tempat umum 
dan kadang kala juga dibarengi dengan minum teh atau kopi. Tempat 
nongkrong yang sering dia kunjungi yaitu Hailai, Musro dan Rocket 
Rockers. Tujuannya hanya untuk menghilangkan penat dan kumpul 
bersama teman-temannya saja. Sejauh ini, kebiasaan merokoknya 
membuat dia sering demam dan batuk-batuk. Disamping itu, dia selalu 
menjaga kesehatan tubuhnya dengan mengkonsumsi makanan yang 
bergizi dan diimbangi dengan olahraga serta istirahat yang cukup. 
Marta, mempunyai kebiasaan merokok sejak usia 9 tahun dan 
masih berjalan sampai sekarang. Dalam setiap harinya, dia biasanya 
menghabiskan satu bungkus rokok Ardath. Bahkan bisa lebih dari satu 
bungkus jika dia sedang banyak pikiran atau tidak bisa tidur di malam 
hari. Marta memilih rokok Ardath karena sejak dulu dia memang lebih 
suka mengkonsumsi rokok putih, kalau rokok-rokok yang lain rasanya 
tidak begitu enak. Wanita yang hobi minum teh manis ini, dalam satu 
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kali kesempatan merokok bisa menghabiskan kurang lebih 5 batang 
rokok. Dulu, sebelum dia menikah dia biasa merokok dimana saja. 
Namun, setelah menikah dia hanya mengkonsumsi rokok saat dirumah 
atau dirumah saudara saja. Meskipun begitu, sampai saat ini kalau 
kemana-mana selalu membawa rokok, tetapi kalau kebetulan tidak 
bersama suami. Karena suaminya, tidak punya kebiasaan merokok jadi 
dia merasa sungkan untuk merokok di depan suami. Sebagai pensiunan 
pramugari, dia sangat menjaga kesehatan tubuhnya. Sehingga, sampai 
saat ini belum ada keluhan apapun terkait dengan kebiasaan 
merokoknya.  
Nunik, mulai merokok sejak awal tahun 1989 dengan motivasi 
awal untuk mengusir kejenuhan. Jenis rokok yang ia konsumsi selama 
ini Pall Mall karena ada kenikmatan tersendiri dari rokok itu dibanding 
dengan rokok lainnya. Dalam waktu satu hari, dia bisa menghabiskan 1 
sampai 2 bungkus rokok yang biasa dia konsumsi saat di kamar mandi, 
sehabis makan ataupun saat tidak ada pekerjaan di rumah yang 
dibarengi dengan minum teh. Karena berasal dari keluarga yang 
kurang mampu, dia tidak pernah nongkrong di café atau semacamnya. 
Berkaitan dengan kesehatannya selama merokok, dia mengungkapkan 
bahwa : 
“Saya itu merokok sudah cukup lama ya mbak, beberapa tahun 
yang lalu saya sering batuk-batuk sampai parah banget. Apalagi 
kalau cuacanya lagi dingin gitu, batuk saya juga semakin menjadi. 
Bahkan, sampai keluar darahnya juga mbak. Setelah itu, saya coba 
periksa ke Puskesmas Ngoresan. Tapi dari pihak Puskesmas malah 
memberi rujukan ke RS Dr. Moewardi untuk tes di laboratorium. 
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Beberapa hari kemudian, saya mengambil hasil tesnya, dan saya 
baru mengetahui kalau ternyata selama ini saya terkena 
Bronkithis. Setelah itu, saya disuruh suami saya untuk berhenti dan 
menjalani perawatan dulu. Sampai akhirnya saya sembuh, tetapi 
sekarang saya balik merokok lagi. Ya gimana lagi mbak, yang 
namanya orang kecanduan kan susah dihilanginnya.” 
 
Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa kebiasaan 
merokok itu sudah tidak bisa dihentikan karena perokok sudah merasa 
nyaman dan adanya pengaruh candu dalam nikotin yang membuat 
mereka selalu ingin merokok. Selain itu, untuk konsumsi rokok per 
harinya setiap responden berbeda-beda, ada yang hanya 5 batang 
sehari atau bahkan ada yang bisa menghabiskan 2 bungkus rokok 
dalam kurun waktu satu hari. Selain itu, akibat dari kebiasaan merokok 
para responden diantaranya yaitu batuk-batuk, gangguan pernafasan, 
sesak nafas, demam tinggi, kulit kusam, rambut kering, nafas bau dan 
yang paling parah adalah bronkithis. 
Berikut ini adalah matriks yang menjelaskan tentang perilaku 
merokok pada wanita: 
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Matriks 3 
Perilaku Merokok Pada Wanita 
 
No. Nama Perilaku Merokok Riwayat Sakit 
1 Dewi Mengkonsumsi sekitar 3 batang rokok Djarum Black 
setiap hari. Kebiasaan ini sering dibarengi dengan 
minum teh atau kopi. Tempat nongkrong yang sering 
dia kunjungi adalah Intro Grand Mall. 
Dada sesak 
2 Elin Dalam waktu sehari dia biasa menghabiskan 6 sampai 
8 batang rokok Sampoerna Mild/SaltWarehouse. Dia 
biasa mengkonsumsi rokok dimana saja selain di 
rumahnya.  
Gangguan pernafasan dan batuk-batuk 
3 Ghanis Biasanya dalam sehari dia menghabiskan sekitar 6 
batang rokok Star Mild. Selain itu, dia juga suka 
nongkrong di Hotel, café, atau tempat nongkrong lain 
yang dibarengi dengan minum minuman beralkohol. 
Demam dan batuk-batuk 
4 Anita Selama ini, dia bisa menghabiskan satu bungkus rokok 
A-Mild/Malboro/LA dalam waktu sehari. Selain itu, 
dia sering mengkonsumsi rokok di kantin, di kos, di 
warung hik, di kamar mandi dan diatas motor. 
Kulit kusam, rambut kering dan nafas bau 
5 Neni Jenis rokok yang ia konsumsi selama ini adalah LA 
Menthol. Dia bisa menghabiskan 4 sampai 8 batang 
rokok setiap harinya. Dia biasa nongkrong di Musro, 
Hailai dan Lor-In jika ada event-event tertentu. 
Batuk-batuk 
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6 Umi Selain merokok, dia juga suka mabuk-mabukan, seks 
bebas dan bahkan pernah sampai merokok ganja. 
Rokok yang sering dia konsumsi selama ini yaitu 
Marlboro atau Lucky Strike. Dalam waktu sehari dia 
biasa menghabiskan 40 batang. 
Sesak nafas dan pernah mencoba bunuh diri dengan 
menyileti tangannya dengan silet yang berkarat 
7 Dyan Jenis atau merk yang ia konsumsi selama ini adalah 
Sampoerna Mild, LA atau Neo karena rasanya yang 
enak dan harganya juga masih terjangkau. Dalam satu 
hari bisa lebih dari 10 kali dia merokok. Selain itu, dia 
juga sering nongkrong bersama teman-temannya di 
café sekitar Manahan. 
Seringnya batuk-batuk kalau pagi dan malam hari 
8 Desi Dia suka mengkonsumsi Sampoerna Mild karena selain 
enak rasanya juga nikmat. Dalam waktu satu hari, 
biasanya dia dapat menghabiskan satu bungkus rokok 
dengan menghisap 2 sampai 3 batang rokok dalam satu 
kali kesempatan merokok. Tempat nongkrong yang 
sering dia kunjungi yaitu Hailai, Musro dan Rocket 
Rockers 
Demam dan batuk-batuk 
9 Marta Dalam setiap harinya, dia bisa biasanya menghabiskan 
satu bungkus rokok Ardath. Bahkan bisa lebih dari satu 
bungkus jika dia sedang banyak pikiran atau tidak bisa 
tidur di malam hari. 
- 
10 Nunik Jenis rokok yang ia konsumsi selama ini Pall Mall. 
Dalam waktu satu hari, dia bisa menghabiskan 1 
sampai 2 bungkus rokok yang biasa dia konsumsi saat 
di kamar mandi, sehabis makan ataupun saat tidak ada 
pekerjaan di rumah yang dibarengi dengan minum teh. 
Bronkithis  
Sumber : Data Primer, April 2010 
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5. PENGETAHUAN PEROKOK WANITA TENTANG 
KESEHATAN REPRODUKSI DAN BAHAYA MEROKOK 
Pengetahuan merupakan sebuah konsep pemikiran yang 
didapat dari pengamatan, pengalaman dari seseorang dengan 
melibatkan bantuan panca indra manusia dengan mendasari proses 
berfikir yang rasional dari suatu hal. Adapun pengetahuan perokok 
wanita tentang kesehatan reproduksi dan bahaya merokok, mencakup 
beberapa hal antara lain sebagai berikut : 
5.1 Pengetahuan Perokok Wanita Tentang Kesehatan Reproduksi 
a. Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan reproduksi menurut WHO adalah 
kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang utuh dan bukan 
hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan, dalam segala hal 
yang berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-
fungsinya serta proses-prosesnya. Oleh karena itu, didalamnya 
juga terkandung mengenai hak pria dan wanita untuk 
memperoleh informasi dan mempunyai akses terhadap cara-
cara keluarga berencana yang aman, efektif dan terjangkau, 
pengaturan fertilitas yang tidak melawan hukum, hak 
memperoleh pelayanan pemeliharaan kesehatan yang 
memungkinkan para wanita dengan selamat menjalani 
kehamilan, melahirkan anak dan memberikan kesempatan 
untuk memiliki bayi yang sehat. 
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Berdasarkan hasil wawancara mendalam, ada sebagian 
responden ada juga yang mengaku belum pernah mendengar 
istilah kesehatan reproduksi, tetapi tanpa mereka sadari 
sebenarnya sudah mengetahui tentang kesehatan reproduksi. 
Ada beberapa dari mereka yang mengaku pernah mendengar 
istilah tersebut akan tetapi tidak semuanya dapat menjelaskan 
pengertiannya. Seperti yang diungkap Anita, 25 tahun berikut 
ini : 
“Setahu saya, kesehatan reproduksi itu ya berkaitan 
dengan menstruasi dan juga kesehatan organ-organ 
reproduski wanita, tapi kalau lebih jelasnya saya kurang 
begitu paham mbak” 
 
Hal senada juga diungkapkan oleh Dewi, 18 tahun yang 
menyatakan : 
“Saya pernah mendengar istilah itu mbak, tapi saya kurang 
begitu paham apa artinya. Ya kalau menurut saya sih, 
kesehatan reproduksi itu yang berhubungan dengan 
kesehatan alat-alat reproduksi baik pria maupun wanita 
mbak.” 
 
Elin (20 tahun), mengartikan kesehatan reproduksi 
sebagai suatu keadaan sehat baik fisik, mental dan sosial yang 
terbebas dari penyakit yang berkaitan dengan sistem 
reproduksi. 
Sedangkan Ghanis (21 tahun), memberikan pengertian 
terhadap istilah kesehatan reproduksi itu kesehatan di bagian 
reproduksi, baik di alat reproduksi sampai proses reproduksi 
yang terjadi didalamnya. 
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Selain itu, pemahaman mengenai kesehatan reproduksi 
ada juga yang sering dihubungkan dengan kesehatan saat 
mengalami proses menstruasi, kehamilan dan menyusui. 
Seperti yang diugkapkan oleh Umi, 26 tahun yaitu : 
“Menurut saya, kesehatan reproduski itu ya yang berkaitan 
dengan menstruasi, kehamilan, menyusui gitu mbak. 
Karena kan kalau kita lagi hamil, harus rutin kontrol ke 
bidan atau dokter mbak. Tapi ya saya kurang tahu gimana 
jelas pengertian sebenarnya.” 
 
Selanjutnya, masih terkait tentang pengetahuan 
mengenai kesehatan reproduksi seperti yang diungkapkan oleh 
Neni, 27 tahun yang menyatakan bahwa : 
“Kalo setahu saya, kesehatan reproduksi itu ya segala hal 
yang berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-
fungsinya mbak.” 
 
Disamping itu, Marta, (43 tahun) mengartikan 
kesehatan reproduksi itu adalah keadaan dimana seorang 
perempuan merasa sejahtera secara fisik, mental dan sosial 
yang berkaitan dengan fungsi, peran dan sistem reproduksinya.  
Dyan (31 tahun), menjelaskan bahwa kesehatan 
reproduksi itu adalah kesehatan yang harus dijaga bagi setiap 
individu, terutama untuk perempuan sangat penting sekali. 
Kesehatan itu juga meliputi kebersihan dan harus bisa menjaga 
pH agar tetap stabil. 
Desi (34 tahun), memahami kesehatan reproduksi 
sebagai suatu keadaan dimana semua alat, fungsi dan proses 
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reproduksi dalam kondisi sehat serta masih berjalan dengan 
lancar sebagaimana mestinya. 
Nunik (43 tahun), mengartikan kesehatan reproduksi itu 
ketika organ-organ reproduksi dapat berfungsi sebagaimana 
mestinya dan mampu bekerja dengan baik, sehingga kita tidak 
merasa terganggu atau mengalami masalah. 
Apabila disajikan dalam bentuk matriks, maka akan 
terlihat bermacam-macam pemahaman responden yang satu 
dengan yang lainnya, ada juga yang hampir sama dalam 
memahami pengertian kesehatan reproduksi.  
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Matriks 4 
Pengetahuan Perokok Wanita Tentang Kesehatan Reproduksi 
 
No. Nama  Pengetahuan Perokok Wanita Tentang Kesehatan Reproduksi 
1 Dewi (18 tahun) Kesehatan reproduksi itu yang berhubungan dengan kesehatan alat-alat reproduksi baik pria maupun 
wanita 
2 Elin (20 tahun) kesehatan reproduksi sebagai suatu keadaan sehat baik fisik, mental dan sosial yang terbebas dari 
penyakit yang berkaitan dengan sistem reproduksi. 
3 Ghanis (21 tahun) Kesehatan reproduksi itu kesehatan di bagian reproduksi, baik di alat reproduksi sampai proses 
reproduksi yang terjadi didalamnya 
4 Anita (25 tahun) Kesehatan reproduksi itu berkaitan dengan menstruasi dan juga kesehatan organ-organ reproduski 
wanita. 
5 Neni (27 tahun) Kesehatan reproduksi adalah segala hal yang berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-
fungsinya. 
6 Umi (26 tahun) Kesehatan reproduski itu berkaitan dengan menstruasi, kehamilan, menyusui 
7 Dyan (31 tahun) Kesehatan reproduksi itu adalah kesehatan yang harus dijaga bagi setiap individu, terutama untuk 
perempuan sangat penting sekali. Kesehatan itu juga meliputi kebersihan dan harus bisa menjaga pH 
agar tetap stabil. 
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8 Desi (34 tahun) Kesehatan reproduksi sebagai suatu keadaan dimana semua alat, fungsi dan proses reproduksi dalam 
kondisi sehat serta masih berjalan dengan lancar sebagaimana mestinya. 
9 Marta (43 tahun) Kesehatan reproduksi itu adalah keadaan dimana seorang perempuan merasa sejahtera secara fisik, 
mental dan sosial yang berkaitan dengan fungsi, peran dan sistem reproduksinya. 
10 Nunik (43 tahun) Kesehatan reproduksi itu ketika organ-organ reproduksi dapat berfungsi sebagaimana mestinya dan 
mampu bekerja dengan baik, sehingga kita tidak merasa terganggu atau mengalami masalah. 
Sumber : Data Primer, April 2010 
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Dari uraian tersebut maka dapat dikatakan bahwa tidak 
semua responden mempunyai pengetahuan yang luas mengenai 
kesehatan reproduksi. Sedangkan faktor-faktor yang 
menyebabkan masalah kesehatan reproduksi belum dapat 
dipahami dan dimengerti oleh banyak orang adalah : 
a. Tingkat pengetahuan yang lemah tentang seksualitas 
manusia. 
b. Informasi dan pelayanan kesehatan reproduksi yang tidak 
tepat atau kurang bernilai. 
c. Kelaziman perilaku seksual beresiko tinggi. 
d. Praktik-praktik sosial yang mendiskriminatif. 
e. Sikap-sikap negatif terhadap perempuan dewasa dan 
remaja. 
f. Kekuasaan terbatas yang dimiliki banyak perempuan atas 
kehidupan seksual dan reproduksi mereka. 
g. Kaum remaja mudah terkena karena kekurangan mereka 
akan informasi dan pelayanan yang relevan. 
h. Perempuan dan pria yang lebih tua mempunyai masalah 
kesehatan reproduksi dan seksual yang khas tetapi kurang 
ditanggapi. 
(Amiruddin, 2003 : 14 - 15) 
Dari permasalahan tersebut, menunjukkan bahwa 
masalah kesehatan reproduksi sebenarnya bukan sekedar 
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permasalahan medis semata, melainkan lebih dari masalah 
sosial yang ada dalam kehidupan masyarakat. Dalam hal ini 
peran masyarakat sangat dibutuhkan untuk ikut menyelamatkan 
dan membantu kesehatan kaum perempuan agar masalah sosial 
tersebut dapat ditangani bersama. 
 
b. Menstruasi 
Pemahaman perokok wanita terkait dengan proses 
reproduksi di mulai dari menstruasi. Menstruasi atau haid 
merupakan peristiwa alamiah yang dialami oleh setiap 
perempuan sebagai puncak kedewasaan dimana perempuan 
mengalami pendarahan rahim pertama yang sering disebut 
dengan menarche (menstruasi). Menstruasi terjadi pertama kali 
pada umur 12-13 tahun yang biasanya datangnya belum teratur. 
Baru setelah perempuan memasuki masa remaja, yaitu sekitar 
umur 17-18 tahun, menstruasi mulai teratur dengan interval 26-
32 hari dan berlangsung antara 3-7 hari. Terdapat perbedaan 
siklus menstruasi antara perempuan yang satu dengan 
perempuan lainnya. 
Dewi, memahami menstruasi itu sebagai tanda 
kedewasaan seorang wanita, dimana terjadinya peluruhan 
dinding rahim yang berupa zat-zat kotor dan akan 
mengeluarkan darah.  
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Elin, mengartikan menstruasi sebagai tanda bahwa 
fungsi reproduksi pada seorang wanita telah berfungsi. Itu 
biasanya berupa darah kotor yang akan keluar setiap bulan. 
Selain itu, Ghanis juga mengungkapakan bahwa : 
“Yang saya tahu, menstruasi atau mens itu pasti dialami 
oleh setiap wanita mbak. Itu biasanya berupa darah kotor 
yang akan dikeluarkan oleh tubuh lewat lubang vagina. 
Untuk siklusnya setiap orang berbeda, tapi kalo saya 
biasanya dengan interval 28 hari dan berlansung selama 
seminggu biasanya.” 
 
Sebagian besar responden, menstruasi sering dipahami 
sebagai darah kotor yang keluar dari tubuh, tetapi bagi yang 
siklus menstruasinya kadang telat akan menyebabkan badan 
menjadi sakit. Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Anita, 
berikut penuturannya : 
“Saya memahami menstruasi itu sebagai darah kotor yang 
akan keluar setiap bulannya. Dan ini akan dialami oleh 
setiap wanita. Namun, seringkali kalau pas lagi telat 
datang bulan badan saya akan terasa pegel-pegel kayak 
sakit semua gitu badannya.” 
 
Hal serupa ternyata juga dialami oleh Nunik, yang 
mengatakan bahwa : 
“Setiap datang bulan atau menstruasi pasti badan saya 
rasanya jadi tidak enak dan tidak jarang saya juga 
merasakan pegal-pegal disekujur tubuh saya mbak.” 
 
Neni, memahami menstruasi sebagai darah kotor yang 
akan dikeluarkan oleh tubuh setiap satu bulan sekali. Dan 
biasanya diikuti rasa sakit akibat kram perut yang luar biasa 
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dihari pertama. Tapi untuk hari selanjutnya akan terasa biasa 
saja. 
Desi, juga mengartikan menstruasi sebagai darah kotor 
yang memang seharusnya dikeluarkan dari dalam tubuh setiap 
bulan secara rutin. Karena kalau sampai terlambat datang bulan 
bisa menimbulkan sakit dan pegal-pegal. 
Berbeda dengan Umi, yang menjelaskan bahwa kalau 
seorang wanita tidak mengalami menstruasi itu maka nantinya 
tidak bisa hamil. Selain itu, dia dulu sering pingsan saat datang 
bulan di hari pertama. Sampai-sampai sempat dibawa ke rumah 
sakit. 
Marta, memahami menstruasi itu sebagai suatu kodrat 
bagi semua wanita di dunia. Menstruasi juga bisa dikatakan 
sebagai suatu siklus bagi seorang perempuan yang akan terjadi 
setiap setiap bulan sekali jika tidak ada pembuahan. Dan 
biasanya terjadi dengan interval 29 hari dan akan berlangsung 
selama kurang lebih satu minggu. Sedangkan Dyan, 
memberikan argumennya tentang menstruasi yang menurut 
penuturannya : 
“Menstruasi itu ya istilahnya datang bulan. Dulu sewaktu 
masih muda saya sering pingsan, tapi sekarang sudah agak 
mendingan dari pada dulu.” 
 
Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa sebagian 
besar responden mengartikan menstruasi sebagai darah kotor 
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yang akan dialami oleh setiap wanita setiap bulan dengan siklus 
dan gejala yang berbeda antara wanita yang satu dengan wanita 
lainnya. Pada umumnya, responden akan mengalami pegal-
pegal, kram perut, dan bahkan ada yang sampai pingsan saat 
datang bulan. Selain itu, mayoritas responden mempunyai 
interval siklus menstruasi 26-32 hari yang akan berlangsung 
sekitar satu minggu.  
Adapun matriks yang dapat menjelaskan tentang 
pengetahuan perokok wanita tentang menstruasi antara lain 
sebagai berikut : 
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Matriks 5 
Pengetahuan Perokok Wanita Tentang Menstruasi 
 
No. Nama  Pengetahuan Responden Tentang Menstruasi 
1 Dewi (18 tahun) Menstruasi adalah tanda kedewasaan seorang wanita, 
dimana terjadinya peluruhan dinding rahim yang berupa 
zat-zat kotor dan akan mengeluarkan darah. 
2 Elin (20 tahun) Menstruasi adalah tanda bahwa fungsi reproduksi pada 
seorang wanita telah berfungsi. Itu biasanya berupa darah 
kotor yang akan keluar setiap bulan. 
3 Ghanis (21 tahun) Menstruasi atau mens itu pasti dialami oleh setiap wanita. 
Itu biasanya berupa darah kotor yang akan dikeluarkan 
oleh tubuh lewat lubang vagina. 
4 Anita (25 tahun) Menstruasi itu sebagai darah kotor yang akan keluar 
setiap bulannya dan apabila datangnya sampai telat bisa 
menimbulkan rasa sakit di badan dan pegal-pegal. 
5 Neni (27 tahun) Menstruasi sebagai darah kotor yang akan dikeluarkan 
oleh tubuh setiap satu bulan sekali. Dan akan 
menimbulkan kram perut yang luar biasa dihari pertama. 
6 Umi (26 tahun) Menstruasi itu syarat agar seorang wanita bisa hamil. 
Karena kalau tidak mens, bisa membuat wanita tidak bisa 
hamil. 
7 Dyan (31 tahun) Menstruasi adalah datang bulan. 
8 Desi (34 tahun) Menstruasi adalah darah kotor yang harus dikeluarkan 
dari dalam tubuh setiap bulan secara rutin. Karena kalau 
sampai telat datang bulan bisa menimbulkan sakit dan 
pegal-pegal 
9 Marta (43 tahun) Menstruasi itu sebagai suatu kodrat bagi semua wanita di 
dunia. Menstruasi juga bisa dikatakan sebagai suatu siklus 
bagi seorang perempuan yang akan terjadi setiap setiap 
bulan sekali jika tidak ada pembuahan 
10 Nunik (43 tahun) Menstruasi itu selalu membuat badan saya pegal-pegal 
Sumber : Data Primer, April 2010 
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c. Kehamilan  
Kehamilan merupakan suatu perubahan dalam rangka 
melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami, menghasilkan 
janin yang akan tumbuh didalam rahim seorang ibu. Setelah 
hamil seorang wanita akan melahirkan, yakni proses keluarnya 
bayi dari kandungan atau rahim ibu melalui liang senggama 
atau sering disebut dengan proses persalinan. Aktifitas 
selanjutnya yaitu menyusui yang dapat diartikan sebagai suatu 
aktifitas yang dilakukan oleh seorang ibu dalam menyalurkan 
air susunya kepada mulut sang bayi sebagai makanan utama 
yang sangat dibutuhkannya dalam pertumbuhan dan 
perkembangan bayinya. 
Dari 10 responden perokok wanita, terdapat 5 
responden yang belum menikah dan 5 responden yang telah 
menikah serta juga pernah mengalami kehamilan sampai pada  
persalinan. Berkaitan dengan hal ini, walaupun status mereka 
tidak sama, namun pengetahuan mereka yang belum atau sudah 
menikah bisa dibilang cukup luas.  
Seperti yang diungkapkan oleh Dewi (18 tahun), yang 
memaknai kehamilan yaitu: 
“Kalau menurut saya, kehamilan itu adalah kodrat bagi 
setiap wanita. Biasanya jangka waktu biasanya selama 
9 bulan 10 hari.” 
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Pemaknaan kehamilan menurut Anita(25 tahun) juga 
hampir sama seperti yang diungkapkan oleh Dewi yaitu 
kehamilan dianggap sebagai kodrat bagi seorang wanita. 
Sehingga, setiap wanita pasti akan mengalami masa kehamilan. 
Sedangkan Elin, Ghanis dan Neni memaknai kehamilan 
sebagai suatu proses wajar yang akan dialami oleh wanita dan 
biasanya akan diikuti dengan mulai membesarnya perut dan 
seringnya muntah-muntah. 
Bagi mereka yang sudah menikah, biasanya dapat 
mengetahui kehamilannya setelah memeriksakan diri, ketika 
terlambat menstruasi selama satu hingga dua bulan lamanya. 
Sebagian besar responden, mengaku tidak kesulitan dalam 
mendapatkan informasi terkait dengan kehamilan mereka. Hal 
ini dikarenakan mereka begitu peduli terhadap kesehatan janin 
yang dikandungnya. Tetapi, memang ada sebagian yang kurang 
peduli dan jarang mencari informasi tentang kehamilan kepada 
instansi-instansi terkait dengan kesehatan yang berdampak pula 
pada perawatan kehamilan yang baik. 
Berikut pengetahuan, Desi (34 tahun) seputar kehamilan 
anak-anaknya, yaitu: 
“Waktu saya mengandung 2 bulan anak pertama, saya 
sering sekali muntah-muntah yang juga diikuti rasa pusing 
di kepala. Saya pikir, saat itu saya hanya masuk angin 
biasa saja. Namun, setelah saya periksakan ke dokter saya 
dinyatakan positif hamil. Sejak saat itu saya baru tahu 
kalau saya sudah mengandung anak pertama saya.” 
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Seperti halnya yang diungkapkan oleh Nunik (43 
tahun), yang mengatakan bahwa : 
“Saya merasakan dan tahu kalau saya sedang hamil pada 
saat saya telat mens sekitar 2 bulan. Dan yang membuat 
saya semakin yakin, keadaan ini diikuti membesarnya 
beberapa bagian tubuh saya. Diantaranya bagian 
payudara, perut dan pinggul yang mulai melebar. Karena 
saya merasa ada yang berbeda dengan tubuh saya, maka 
saya segera periksa ke puskesmas untuk  mengetahui 
secara pasti apa yang sebenarnya terjadi pada tubuh saya. 
Dan setelah diperiksa bidan, saya dinyatakan hamil.” 
 
Sedangkan Marta, Dyan dan Umi juga mempunyai 
pemahaman yang serupa, dimana mereka memahami 
kehamilan itu seperti berubahnya semua organ tubuh 
perempuan, mulai payudara, perut bahkan pinggul yang mulai 
melebar. Disamping itu, menurut pemahaman mereka, terdapat 
peningkatan hormon saat seorang perempuan sedang hamil 
yang membuat emosinya kurang stabil.  
Dari pemahaman diatas, dapat diartikan bahwa 
sebenarnya responden sudah bisa mengenali gejala pada awal 
kehamilan. Hal ini bisa terlihat saat mereka merasakan ada 
perubahan-perubahan reproduksi seperti muntah-muntah, perut 
terasa tidak enak, pusing-pusing, emosi yang kurang stabil dan 
belum mendapatkan menstruasi seperti biasanya dalam artian 
terlambat 2 bulan atau lebih (ini yang lebih penting untuk 
dilihat sebagai tanda kemungkinan hamil). Namun, mereka 
153 
 
membutuhkan informasi yang lebih akurat lagi terkait kondisi 
tubuh mereka yaitu dari dokter atau bidan terdekat. 
Adapun matriks yang dapat menjelaskan pengetahuan 
responden tentang kehamilan antara lain sebagai berikut: 
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Matriks 6 
Pengetahuan Responden Tentang Kehamilan 
 
No. Nama Pengetahuan Responden Tentang Kehamilan 
1 Dewi (18 tahun) Kehamilan adalah kodrat bagi setiap wanita. Biasanya 
jangka waktu biasanya selama 9 bulan 10 hari. 
2 Elin (20 tahun) Kehamilan adalah proses wajar yang akan dialami oleh 
wanita dan biasanya akan diikuti dengan mulai 
membesarnya perut. 
3 Ghanis (21 tahun) Kehamilan yaitu suatu proses yang wajar dan akan dialami 
oleh wanita dan biasanya akan diikuti dengan seringnya 
muntah-muntah. 
4 Anita (25 tahun) Kehamilan adalah kodrat bagi setiap wanita. Sehingga, 
setiap wanita pasti akan mengalami masa kehamilan. 
5 Neni (27 tahun) Kehamilan sebagai suatu proses wajar yang akan dialami 
oleh wanita dan biasanya akan diikuti dengan mulai 
membesarnya perut dan seringnya muntah-muntah. 
6 Umi (26 tahun) Kehamilan adalah berubahnya semua organ tubuh 
perempuan, mulai payudara, perut bahkan pinggul yang 
mulai melebar. 
7 Dyan (31 tahun) Kehamilan itu bisa dikatakan berubahnya semua organ 
tubuh perempuan, mulai payudara, perut bahkan pinggul 
yang mulai melebar dan biasanya hormon perempuannya 
juga akan ikut meningkat 
8 Desi (34 tahun) Kehamilan itu gejala awalnya muntah-muntah dan kepala 
pusing. 
9 Marta (43 tahun) Biasanya saat hamil, bentuk tubuh perempuan akan 
berubah dan emosinya kurang stabil. 
10 Nunik (43 tahun) Kehamilan itu ditandai dengan telat mens selama 2 bulan 
Sumber : Data Primer, April 2010 
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d. Kontrasepsi 
Kesehatan reproduksi sangat erat kaitannya dengan 
metode kontrasepsi, karena kontrasepsi mempunyai peran yang 
sangat vital sekali dalam perencanaan suatu keluarga. Terdapat 
dua metode dalam kontrasepsi, yaitu metode sederhana yang 
mencakup kontrasepsi biasa tanpa obat (senggama terputus dan 
pantang berkala) dan kontrasepsi biasa dengan obat atau alat 
(kondom, tisu KB, Pil KB, Suntikan KB, Susuk KB dan IUD). 
Sedangkan metode selanjutnya yaitu metode kontrasepsi yang 
dilakukan dengan cara operasi yang mencakup tubektomi 
(untuk perempuan) dan vasektomi (untuk laki-laki). Meskipun 
begitu, dari setiap metode atau alat kontrasepsi tersebut 
terdapat kelebihan dan kekurangannya.  
Pemahaman sebagian responden terutama yang belum 
berkeluarga yaitu Dewi, Elin, Ghanis, Anita dan Neni terkait 
dengan kontrasepsi hanya sebatas alat atau metode yang 
digunakan untuk mencegah terjadinya kehamilan. Walaupun 
begitu, terdapat beberapa responden yang sudah berkeluarga 
tetapi belum memahami sepenuhnya tentang kontrasepsi. 
Seperti yang diaungkapkan oleh Umi (26 tahun), yaitu: 
“Saya kurang begitu tahu mbak kalau masalah kontrasepsi. 
Setahu saya, kalau kontrasepsi itu ada hubungannya 
dengan KB mbak. Tetapi masalahnya saya tidak pernah KB 
juga, jadi ya pengetahuan saya terbatas sekali ” 
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Sedangkan Dyan, Desi, Marta dan Nunik mempunyai 
pemahaman yang hampir sama tentang kontrasepsi, yaitu 
sebagai suatu alat yang bisa digunakan untuk membatasi atau 
mencegah kehamilan. Selain itu, alat atau metode ini sangat 
berguna sekali dalam menekan laju pertumbuhan bayi yang 
lahir setiap tahunnya. Meskipun begitu, beberapa dari mereka 
mengaku pernah mencoba program KB, namun hanya untuk 
beberapa jangka waktu tertentu saja, bahkan ada yang rahimnya 
sudah di sterilisasi. Mayoritas memilih untuk melakukan 
senggama terputus atau pantang berkala.  
Berikut matriks yang menjelaskan pengetahuan 
responden tentang kontrasepsi antara lain yaitu: 
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Matriks 7 
Pengetahuan Responden Tentang Kontrasepsi 
 
No. Nama Pengetahuan Responden Tentang Kontrasepsi 
1 Dewi (18 tahun) Alat yang digunakan untuk mencegah terjadinya 
kehamilan. 
2 Elin (20 tahun) Metode yang biasanya digunakan untuk mencegah 
terjadinya kehamilan. 
3 Ghanis (21 tahun) Alat yang digunakan untuk mencegah kehamilan. 
4 Anita (25 tahun) Alat atau metode yang digunakan untuk mencegah 
kehamilan. 
5 Neni (27 tahun) Metode yang digunakan untuk mencegah 
kehamilan. 
6 Umi (26 tahun) Kontrasepsi itu berhubungan dengan KB 
7 Dyan (31 tahun) Alat yang digunakan untuk mencegah kehamilan 
8 Desi (34 tahun) Alat yang digunakan untuk membatasi jumlah anak 
9 Marta (43 tahun) Alat yang digunakan untuk menunda kehamilan 
10 Nunik (43 tahun) Kontrasepsi itu alat untuk membatasi jumlah 
kelahiran anak 
Sumber : Data Primer, April 2010 
 
Berdasarkan pemaparan dan matriks diatas maka hasil 
dari penelitian yang dilakukan penulis dapat dianalisis bahwa 
pengetahuan yang dimiliki responden khususnya untuk 
memahami dan memaknai konstrasepsi, bisa dinyatakan masih 
sangat kurang. Upaya meningkatkan pengetahuan tentang 
kontrasepsi dapat dilakukan responden dengan aktif 
berkonsultasi dengan pihak rumah sakit atau Puskesmas 
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terdekat untuk memberikan informasi atau penyuluhan yang 
benar tentang kontrasepsi. Mulai dari macam-macam metode 
yang digunakan sampai dengan kelebihan dan kekurangan 
penggunaan kontrasepsi yang akan dipilih oleh responden 
nantinya. 
e. Melahirkan  
Kehamilan, melahirkan dan menyusui merupakan satu 
rangkaian yang tidak terpisahkan karena semua itu akan terjadi 
secara beruntun. Seperti halnya kehamilan, proses persalinan 
atau melahirkan merupakan rangkaian proses reproduksi yang 
terjadi pada perempuan. Proses melahirkan itu dimulai ketika 
janin (bayi) dalam kandungan sudah mencapai usia siap lahir, 
yang umumnya terjadi sekitar sembilan bulan untuk ukuran 
usia normal saat melahirkan. Pengetahuan atau pemahaman 
dari sebagian responden mengenai proses melahirkan relatif 
sama seperti apa yang diketahui dan dipahami oleh perempuan 
pada dasarnya. Seperti yang disampaikan Marta berikut ini 
seputar pengetahuannya mengenai proses melahirkan, sebagai 
berikut : 
“Setahu saya, menjelang proses kelahiran itu tubuh saya 
rasanya sangat gerah sekali. Kebetulan usia kandungan 
saya saat itu sudah hampir 9 bulan, dan saya harus 
melahirkan secara Caesar karena tenggorokan bayi saya 
kebelit tali pusar yang membuatnya kesulitan untuk lahir 
secara normal.” 
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Disamping itu, Nunik juga mengungkapkan tentang 
pemahamannya terkait dengan melahirkan, yaitu : 
“Melahirkan itu adalah peristiwa saat bayi yang kita 
kandung keluar dari rahim kita. Biasanya untuk ukuran 
bayi normal jangka waktunya 9 bulan lebih 10 hari. Kalau 
kurang dari itu bisa dibilang bayinya premature. Apalagi 
kalau usia bayinya baru 7 bulan.” 
 
Dewi, Elin, Anita dan Neni mempunyai pendapat yang 
hampir sama dengan Nunik terkait pemahaman tentang 
melahirkan, yaitu sebagai suatu proses mengeluarkan bayi yang 
ada dalam rahim ibu yang dikandung selama 9 bulan sepuluh 
hari. 
Sedangkan Desi dan Umi mempunyai pemahaman 
tentang melahirkan yang hampir sama sebagai suatu peristiwa 
yang sangat menentukan antara hidup dan matinya ibu dan bayi 
yang dilahirkan. Karena, jika terdapat kesulitan dalam 
melahirkan itu sama artinya dengan membahayakan nyawa ibu 
dan anaknya.  
Selain itu, Dyan dan Ghanis menambahkan bahwa 
dalam proses melahirkan tidak semuanya bisa lahir dengan 
normal. Ada kalanya bayi harus dilahirkan secara Caesar. 
Untuk lebih jelasnya pengetahuan responden tentang 
melahirkan dapat dilihat pada matriks berikut : 
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Matriks 8 
Pengetahuan Responden Tentang Melahirkan 
 Sumber : Data Primer, April 2010 
 
No. Nama  Pengetahuan Responden Tentang Melahirkan 
1 Dewi (18 tahun) Melahirkan adalah proses mengeluarkan bayi yang 
ada dalam rahim ibu yang dikandung selama 9 bulan 
sepuluh hari. 
2 Elin (20 tahun) Melahirkan dimaknai sebagai suatu proses 
mengeluarkan bayi yang ada dalam rahim yang 
dikandung selama 9 bulan sepuluh hari. 
3 Ghanis (21 tahun) Melahirkan bayi bisa secara normal maupun 
dilahirkan secara Caesar. 
4 Anita (25 tahun) Melahirkan bayi yaitu mengeluarkan bayi yang ada 
dalam rahim ibu yang dikandung selama 9 bulan 
sepuluh hari. 
5 Neni (27 tahun) Melahirkan sebagai suatu proses mengeluarkan bayi 
yang dikandung selama 9 bulan sepuluh hari. 
6 Umi (26 tahun) Melahirkan itu peristiwa yang menentukan hidup dan 
matinya ibu dan bayi. 
7 Dyan (31 Tahun) Bayi itu bisa lahir secara normal dan dengan operasi 
Caesar. 
8 Desi (34 tahun) Proses persalinan sebagai suatu peristiwa yang 
sangat membahagiakan, tapi juga sangat menentukan 
hidup dan mati antara ibu dan bayi yang dilahirkan. 
9 Marta (43 tahun) Melahirkan itu saat usia bayi sudah mulai menginjak 
usia 9 bulan 
10 Nunik (43 tahun) Proses melahirkan itu adalah keluarnya bayi dari 
rahim. Jangka waktu melahirkan biasanya 9 bulan 
lebih 10 hari 
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Dari informasi dan data diatas, maka dapat disimpulkan 
bahwa pemahaman responden tentang proses persalinan atau 
melahirkan sudah cukup luas. Sebagian responden sudah 
mengetahui berapa bulan usia bayi akan lahir yaitu sekitar 9 
bulan 10 hari. Selain hal itu, dalam hal ini responden, 
mengetahui bahwa tidak semua proses melahirkan itu tidak 
harus secara normal. Namun, karena keadaan yang tidak 
memungkinkan, seorang bayi dapat dilahirkan melalui cara lain 
yaitu seperti operasi Caesar. 
f. Menyusui 
Menyusui merupakan suatu aktifitas yang dilakukan 
oleh seorang ibu dalam menyalurkan air susunya kepada mulut 
sang bayi sebagai makanan utama yang sangat dibutuhkan 
dalam pertumbuhan dan perkembangan bayinya. 
Elin, seorang perokok wanita yang belum menikah 
memberikan pemahaman tentang menyusui yaitu: 
“Menurut saya, menyusui adalah masa dimana seorang 
ibu memberikan makanan berupa air susu yang keluar 
dari payudara ibu.” 
 
Anita dan Ghanis memaknai masa menyusui sebagai 
suatu proses memberikan air susu kepada bayi yang dilahirkan. 
Sedangkan Dewi, Neni dan Umi mempunyai 
pemahaman yang serupa tentang proses menyusui sebagai 
proses memberikan ASI kepada bayi mulai dari lahir sampai 
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usia 2 tahun. Tetapi untuk jangka waktu berapa lama waktu 
yang dibutuhkan untuk menyusui seorang bayi, tergantung 
kepada ibu bayi tersebut. Bisa kurang atau malah bisa lebih dari 
2 tahun. 
Dyan, mempunyai pemahaman terkait dengan menyusui 
kepada kedua anaknya yaitu : 
“Kalau menurutku ya mbak, menyusui itu terjadi saat 
perempuan habis melahirkan. Biasanya akan keluar ASI 
dengan sendirinya dan diberikan kepada bayinya.” 
 
Seperti halnya yang diungkapkan oleh Desi, ibu dari 3 
anak yang memberikan pengertian terhadap menyusui sebagai 
berikut : 
“Gimana ya mbak, kalau menyusui itu kan sudah mutlak 
dilakukan oleh perempuan yang habis melahirkan. Jadi dia 
wajib memberikan ASI untuk bayinya agar bayinya sehat 
dan kebal dari berbagai macam penyakit.” 
 
Marta, yang mempunyai satu orang anak ini 
mengartikan menyusui sebagai suatu proses yang pasti akan 
dilakukan oleh ibu-ibu yang habis melahirkan anaknya. 
Biasanya jangka waktu 2 tahun itu, baru dihentikan proses 
menyusuinya. Karena ada yang bilang setelah 2 tahun, produksi 
ASI sudah tidak maksimal. 
Selanjutnya, Nunik mengartikan menyusui itu sebagai 
suatu kebiasaan yang diberikan kepada anak yang baru lahir 
dari ASI. Biasanya cairannya akan berwarna kuning. 
Disamping itu, dengan diberikannya ASI akan memberikan 
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dampak yang baik bagi bayi, karena bayi lebih sehat jika diberi 
ASi dari pada diberi susu formula. 
Untuk lebih jelasnya pengetahuan responden tentang 
menyusui dapat dilihat pada matriks berikut: 
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Matriks 9 
Pengetahuan Responden Tentang Menyusui 
 
No. Nama Pengetahuan Responden Tentang Menyusui 
1 Dewi (18 tahun) Menyusui adalah proses memberikan ASI kepada 
bayi mulai dari lahir sampai usia 2 tahun. 
2 Elin (20 tahun) Menyusui adalah masa dimana seorang ibu 
memberikan makanan berupa air susu yang keluar 
dari payudara ibu. 
3 Ghanis (21 tahun) Proses memberikan air susu kepada bayi yang 
dilahirkan. 
4 Anita (25 tahun) Pemberian air susu kepada bayi yang dilahirkan. 
5 Neni (27 tahun) Proses pemberian ASI kepada bayi mulai dari lahir 
sampai usia 2 tahun. 
6 Umi (26 tahun) Proses menyusui adalah proses memberikan ASI 
kepada bayi mulai dari lahir sampai usia 2 tahun. 
7 Dyan (31 tahun) Terjadi saat perempuan habis melahirkan, akan 
mengeluarkan ASI dengan sendirinya. 
8 Desi (34 tahun) Mutlak bagi wanita untuk memberikan ASI agar 
bayinya sehat. 
9 Marta (43 tahun) Pemberian ASI setelah perempuan melahirkan dan 
biasanya diberikan kepada bayi sampai usia 2 
tahun.  
10 Nunik (43 tahun) Memberikan ASI kepada bayi yang baru dilahirkan. 
Cairan ASI nya biasanya berwarna kuning. 
 Sumber : Data Primer, April 2010 
 
Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dikatakan bahwa 
pemahaman responden tentang menyusui hanya sebatas ASI 
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atau air susu ibu yang akan keluar setelah seorang perempuan 
melahirkan. Selain itu, terdapat sebagian responden yang sudah 
mengetahui seberapa pentingnya proses menyusui atau 
pemberian ASI bagi bayi yang baru lahir sampai umur 2 tahun. 
Karena disamping bisa menyehatkan bayi, ternyata ASI juga 
bisa digunakan untuk memberikan kekebalan yang lebih pada 
tubuh bayi dari berbagai penyakit yang akan muncul. 
g. Masa Nifas 
Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari 
persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti 
sebelum hamil. Masa nifas berlangsung lama, yaitu sekitar 6 
minggu. Sehingga dalam masa ini sangat diperlukan istirahat  
total atau istirahat yang cukup untuk mengembalikan kondisi 
tubuh pada keadaan semula. 
Dewi, memahami pengertian masa nifas sebagai masa 
pasca melahirkan dan biasaya tidak boleh melakukan hubungan 
intim selama kurang lebih 40 hari lamanya. 
Neni mempunyai pemahaman yang hampir sama 
dengan Dewi, seperti penuturannya yaitu: 
“Kalo menurut saya, masa nifas itu adalah masa 40 hari 
setelah seorang wanita melahirkan bayinya” 
 
Elin dan Ghanis mengartikan masa nifas adalah masa 
yang akan dialami seorang wanita setelah melahirkan. 
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Anita, memberikan pemahaman masa nifas sebagai 
proses keluarnya darah setelah melahirkan. 
Disamping itu, dari 5 responden yang sudah menikah, 
dan pernah mengalami masa ini, berikut penuturan Umi, yaitu : 
“Setahu saya, masa nifas itu hanya sebatas masa-masa 
pemulihan sehabis melahirkan saja mbak.” 
 
Hal ini tidak berbeda jauh seperti apa yang dikatakan 
Dyan, mengenai masa nifas sebagai berikut : 
“Kalau menurut saya, masa nifas itu ya masa dimana 
seorang perempuan yang habis melahirkan. Biasanya akan 
berlangsung selama 35 sampai 40 hari bahkan bisa lebih.” 
 
Desi, memberikan penjelasan mengenai masa nifas 
merupakan serangkaian dari kehamilan, melahirkan, menyusui 
dan pemulihan kondisi tubuh pada keadaan semula yang 
dikenal dengan masa nifas. Dimana masa nifas adalah masa 
untuk memulihkan kondisi tubuh setelah melahirkan. 
Marta, mengartikan masa nifas sebagai masa pemulihan 
perempuan setelah melahirkan bayinya.  
Sedangkan, Nunik memahami masa nifas sebagai masa 
setelah melahirkan yang biasanya akan berlangsung sekitar 30-
40 hari, karena itu tergantung hormon masing-masing 
perempuan. Selain itu, pada masa ini akan sering mengalami 
keputihan dan keluar darah putih. 
Berdasarkan pemaparan dari beberapa responden diatas, 
bisa disimpulkan bahwa masa nifas itu adalah masa-masa 
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pemulihan yang akan dijalani oleh seorang perempuan setelah 
melahirkan anaknya. Masa nifas yang dialami oleh setiap 
perempuan berbeda-beda, tergantung kadar hormon dalam 
tubuh dan kondisi tubuhnya sendiri. Masa nifas akan 
berlangsung selama jangka waktu 30 hari sampai 40 hari, yang 
biasanya diikuti keputihan dan keluarnya darah putih. 
Untuk lebih jelasnya pengetahuan responden tentang 
masa nifas dapat dilihat pada matriks berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
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Matriks 10 
Pengetahuan Responden Tentang Masa Nifas 
 
No. Nama Pengetahuan Responden Tentang Masa Nifas 
1 Dewi (18 tahun) Masa nifas adalah masa pasca melahirkan dan 
biasaya tidak boleh melakukan hubungan intim 
selama kurang lebih 40 hari lamanya. 
2 Elin (20 tahun) Masa nifas adalah masa yang akan dialami seorang 
wanita setelah melahirkan. 
3 Ghanis (21 tahun) Masa nifas yaitu masa yang akan dialami seorang 
wanita setelah melahirkan. 
4 Anita (25 tahun) Masa nifas sebagai proses keluarnya darah setelah 
melahirkan. 
5 Neni (27 tahun) Masa 40 hari setelah seorang wanita melahirkan 
bayinya. 
6 Umi (26 tahun) Masa nifas adalah masa sehabis melahirkan 
7 Dyan (31 tahun) Masa nifas yaitu masa dimana seorang perempuan 
melahirkan dna akan berlangsung selama 35 hari 
sampai 40 hari 
8 Desi (34 tahun) Serangkaian dari kehamilan, melahirkan, 
menyusui dan disempurnakan dengan masa nifas. 
Dimana masa nifas adalah masa untuk 
memulihkan kondisi tubuh setelah melahirkan. 
9 Marta (43 tahun) Masa nifas sebagai masa pemulihan perempuan 
setelah melahirkan bayinya. 
10 Nunik (43 tahun) Masa nifas sebagai masa setelah melahirkan yang 
biasanya akan berlangsung sekitar 30-40 hari, 
karena itu tergantung hormon masing-masing 
perempuan. 
 Sumber : Data Primer, April 2010 
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5.2 Pengetahuan Perokok Wanita Terhadap Bahaya Merokok 
Pengetahuan merupakan segala suatu sistem gagasan yang 
berkesesuaian dengan benda-benda dan dihubungkan oleh 
keyakinan. Berkaitan dengan perilaku merokok pada wanita, maka 
mereka dapat merasakan segala perbuatan yang mereka lakukan 
baik ketika merasakan kepuasaan saat menikmati sebatang rokok 
maupun perasaan yang membuatnya merasa dalam posisi yang 
tidak menyenangkan akibat kebiasaan merokoknya tersebut.  
Dewi (18 tahun), memahami bahaya merokok sebatas dapat 
menyebabkan serangan jantung, paru-paru, kanker, impoten dan 
gangguan kehamilan dan janin seperti yang tertera dalam setiap 
bungkus rokok yang beredar luas dipasaran. Selain itu, dia juga 
menyadari bahwa dengan kebiasaan merokoknya yang sulit 
dihentikan dapat mengganggu kehamilan, terutama untuk bayi 
yang sedang dikandung. Karena terdapat bahan dalam rokok yang 
dapat membuat keguguran dan gangguan kehamilan lainnya, yaitu 
nikotin. Tidak hanya itu saja, nampaknya Dewi sudah mengetahui 
seberapa bahaya rokok dalam kehidupan masyarakat terutama 
untuk perempuan. Diantaranya, asap rokok yang dihirup oleh 
perokok pasif maupun aktif dapat berpengaruh terhadap siklus 
kesehatan reproduksi perempuan.  
Elin (20 tahun), mengetahui bahaya rokok bagi kesehatan 
yaitu dapat mengganggu janin, dapat menimbulkan kanker rahim, 
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kanker mulut, kanker tenggorokan, kanker paru-paru, serangan 
jantung dan impotensi. Sejauh ini, Elin mengetahui bahwa 
kebiasaan merokoknya dapat merusak sistem, alat dan fungsi 
reproduksi. Namun dia kurang setuju bila kebiasaan merokok itu 
merupakan satu-satunya faktor yang dapat merusak sistem, alat dan 
fungsi reproduksi seorang wanita. Zat-zat yang terkandung dalam 
rokok salah satunya adalah nikotin yang dapat menyebabkan 
kanker rahim dan gangguan pada janin. Bagi wanita yang sedang 
dalam keadaan hamil, menyusui dan masa nifas namun masih tetap 
merokok sepertinya akan memberikan dampak yang buruk bagi ibu 
maupun bayinya. Dia juga menyadari bahwa kebiasaan 
merokoknya sering kali membuat dia mengalami gangguan 
pernafasan dan uangnya juga cepat habis hanya untuk membeli 
rokok.  
Ghanis (21 tahun), memberikan pemahaman tentang 
bahaya merokok bagi wanita diantaranya yaitu dapat menyebabkan 
kanker paru-paru, dapat merusak sistem, alat dan fungsi 
reproduksi, menstruasinya bisa terlambat dari jangka waktu yang 
biasanya serta beberapa zat yang terkandung dalam rokok terutama 
nikotin dapat menyebabkan kemandulan atau tidak bisa memiliki 
anak. Wanita yang sedang hamil apabila masih mempunyai 
kebiasaan merokok, maka ada kemungkinan bisa mengalami 
keguguran. Disamping itu, kebiasaan merokok pada wanita juga 
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tidak baik untuk bayi jika saat menyusui, sang ibu masih tetap 
melakukan aktifitas merokoknya. 
Anita (25 tahun), memahami bahaya merokok terhadap 
kesehatan, khususnya terhadap kesehatan wanita yaitu bisa 
menyebabkan kanker, jantung, kulit kusam, rambut kering, kulit 
tangan dan nafas menjadi bau serta dapat mengganggu kandungan 
bila sedang hamil. Karena, seorang perokok wanita yang masih 
aktif merokok saat hamil bisa menyebabkan bayinya keguguran 
atau meninggal secara tiba-tiba akibat kekurangan oksigen dalam 
rahim ibunya. Selain itu, kebiasaan merokok pada wanita juga 
mempunyai kecenderungan dapat menimbulkan rasa sakit yang 
lebih pada saat menstruasi atau datang bulan. Seperti penuturannya 
berikut ini : 
“Setahu saya, kalau kebiasaan merokok pada wanita itu 
bisa menyebabkan rasa sakit nyeri di perut kalau saat mau 
datang bulan atau menstruasi. Karena saya sendiri 
mengalaminya mbak. Dulu, sebelum saya merokok, waktu 
mau menstruasi itu biasanya cuma nyeri pada payudara 
dan badan saya terasa pegal-pegal saja. Jarang yang 
sampai mengalami nyeri perut kalau saat datang bulan.” 
 
 
Neni (27 tahun), mengetahui tentang bahaya merokok pada 
wanita dapat menyebabkan gangguan kehamilan dan janin, kanker, 
gangguan pernafasan dan penyakit jantung. Dia juga mengetahui 
bahwa kebiasaan merokok pada wanita bisa dapat merusak sistem, 
alat dan fungsi reproduksi. Namun tidak setuju bahwa kebiasaan 
rokok sebagai satu-satunya penyebab rusaknya sistem, alat dan 
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fungsi reproduksi pada wanita. Beberapa zat yang terkandung 
dalam rokok juga dapat menimbulkan kanker rahim, dan bagi 
wanita yang sedang hamil tapi tetap merokok biasanya akan 
mengalami keguguran atau bayi yang dilahirkan bisa lahir 
premature.  
Umi (26 tahun), mengetahui bahaya merokok pada wanita 
yaitu dapat menyebabkan seorang wanita tidak bisa hamil, dapat 
mengganggu sistem, alat dan fungsi reproduksi pada wanita. 
Namun dia tidak setuju jika kebiasaan merokok pada wanita 
merupakan satu-satunya faktor yang dapat merusak sistem, alat dan 
fungsi reproduksi pada seorang wanita. Selain itu juga, dia kurang 
mengetahui kalau kebiasaan merokoknya dapat membahayakan 
bayi yang dikandungnya. Karena selama hamil dan menyusui dia 
tetap melakukan kebiasaannya, yaitu merokok. 
Dyan (31 tahun), sebenarnya sudah sadar dan mengetahui 
secara pasti mengenai bahaya merokok bagi wanita diantaranya 
yaitu bisa menyebabkan kanker rahim, dan apabila ada seorang 
wanita yang hamil tapi masih merokok itu justru sangat 
membahayakan bayi yang dikandungnya. Disamping itu, wanita 
yang masih melakukan kebiasaan merokoknya saat mengandung, 
mempunyai resiko yang sangat besar untuk mengalami keguguran. 
Kebiasaan merokok pada wanita juga dapat merusak sistem, alat 
dan fungsi reproduksi karena merokok adalah salah satu kebiasaan 
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buruk yang dapat merusak seluruh sistem, alat dan fungsi 
reproduksi pada wanita. Bagi wanita yang sedang menyusui dan 
masa nifas, berhenti merokok sangat dianjurkan sekali untuk 
menjaga kesehatan bayi. 
Desi (34 tahun), mengetahui bahaya merokok dari tulisan 
yang tertera di setiap bungkus rokok. Diantaranya yaitu, dapat 
menyebabkan serangan jantung, kanker paru-paru, impotensi dan 
gangguan kesehatan dan janin. Dari minimnya pengetahuan yang 
dia miliki terkait bahaya merokok, membuat dia kurang menyadari 
kalau kebiasaan merokoknya tersebut dapat merusak sistem, alat 
dan fungsi reproduksinya. Sedangkan yang dia ketahui tentang zat-
zat yang terkandung dalam rokok yaitu nikotin dan tar yang dapat 
menyerang paru-paru. Kebiasaan merokok bagi perokok wanita 
yang sedang hamil atau menyusui akan memberikan dampak yang 
buruk bagi kesehatan ibu dan bayinya. 
Marta (43 tahun), memahami sekali bahwa kebiasaan rokok 
itu mengandung banyak sekali dampak buruk atau berbahaya bagi 
kesehatan tubuh manusia, bahaya yang mengintai tersebut 
diantaranya yaitu bisa menyebabkan umur seorang perokok 
berkurang 2 menit setelah menghisap satu batang rokok, merusak 
janin dan bisa mengakibatkan penyakit paru-paru. Kebiasaan 
merokok juga dapat merusak sistem, alat dan fungsi reproduksi 
seorang wanita. Walaupun memang, kebiasaan merokok ini 
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bukanlah satu-satunya penyebab rusaknya sistem, alat dan fungsi 
reproduksi tersebut. Dalam satu batang rokok itu biasanya 
terkandung nikotin dan tar, namun dari pembakaran rokoknya 
sendiri bisa mengandung banyak racun yang dapat mengganggu 
kesehatan. Bahaya nikotin sendiri bisa mengakibatkan bayi cacat 
bahkan bisa jadi membuat bayi meninggal di dalam kandungan 
atau keguguran.  
Nunik (43 tahun), kurang mengerti akan bahaya merokok 
terhadap kesehatan tubuh manusia. Yang dia tahu, bahaya merokok 
itu bisa menyebabkan penyakit paru-paru dan dapat mengalami 
keguguran karena dia sempat kehilangan bayinya gara-gara 
keguguran akibat dari kebiasaan merokoknya sendiri. Kebiasaan 
merokok juga bisa saja dapat merusak sistem, alat dan fungsi 
reproduksi pada wanita akibat kandungan nikotin yang terdapat 
dalam rokok. Disamping itu, menurutnya nikotin bisa 
menyebabkan kanker rahim. Seperti penuturannya berikut ini : 
“Setahu saya, semua zat yang terkandung dalam rokok itu 
berbahaya sekali bagi kesehatan. Apalagi bagi kesehatan 
reproduksi wanita, karena menurut saya semua zat yang ada 
dalam rokok bisa menyebabkan kanker rahim dan bisa 
menyebabkan keguguran jika masih tetap merokok saat hamil” 
 
Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui bahwa hampir 
semua responden perokok wanita memiliki pengetahuan dan 
pemahaman yang sama tentang bahaya merokok terhadap 
kesehatan reproduksi wanita, yaitu dapat menyebabkan gangguan 
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kehamilan dan janin, kanker rahim, keguguran, bayi lahir 
premature, terlambat saat menstruasi dan nyeri atau kram perut saat 
menstruasi. Disamping itu, mayoritas responden sebagai perokok 
wanita juga sepakat bahwa kebiasaan merokok mereka juga dapat 
menimbulkan kanker mulut, kanker tenggorokan, kanker paru-paru 
dan impotensi bagi laki-laki. 
Berikut matriks yang menjelaskan pengetahuan perokok 
wanita terhadap bahaya merokok antara lain yaitu: 
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Matriks 11 
Pengetahuan Perokok Wanita Terhadap Bahaya Merokok 
 
No. Nama Pengetahuan Perokok Wanita Terhadap Bahaya Merokok 
1 Dewi (18 tahun) Bahaya merokok yaitu dapat menyebabkan serangan jantung, paru-paru, kanker, impoten, gangguan 
kehamilan dan janin, dapat mengganggu kehamilan, dan kandungan nikotin dalam rokok dapat 
menyebabkan keguguran. 
2 Elin (20 tahun) Rokok sangat berbahaya bagi kesehatan yaitu menyebabkan kanker mulut, kanker tenggorokan, kanker 
paru-paru, serangan jantung dan impotensi, dapat merusak sistem, alat dan fungsi reproduksi, serta 
kandungan nikotinnya dapat menyebabkan kanker rahim dan gangguan pada janin. 
3 Ghanis (21 tahun) Merokok dapat menyebabkan kanker paru-paru, dapat merusak sistem, alat dan fungsi reproduksi, 
menstruasinya bisa telat dari jangka waktu yang biasanya serta beberapa zat yang terkandung dalam 
rokok terutama nikotin dapat menyebabkan kemandulan atau tidak bisa memiliki anak. 
4 Anita (25 tahun) Kebiasaan merokok pada wanita dapat menyebabkan kanker, jantung, kulit kusam, rambut kering, kulit 
tangan dan nafas menjadi bau, dapat mengganggu kandungan bila sedang hamil serta menimbulkan nyeri 
perut saat menstruasi. 
5 Neni (27 tahun) Merokok dapat menyebabkan kanker, gangguan pernafasan dan penyakit jantung, dapat merusak sistem, 
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alat dan fungsi reproduksi dan zat yang terkandung dalam rokok juga dapat menimbulkan kanker rahim, 
dan  keguguran serta bayi yang dilahirkan bisa premature. 
6 Umi (26 tahun) Bahaya merokok pada wanita, bisa membuat wanita tidak bisa hamil, dapat mengganggu sistem, alat dan 
fungsi reproduksi pada wanita. 
7 Dyan (31 tahun) Wanita yang merokok dapat menyebabkan kanker rahim, dan apabila ada seorang wanita yang hamil tapi 
masih merokok itu justru sangat membahayakan bayi yang dikandungnya bahkan bisa terjadi keguguran. 
8 Desi (34 tahun) Merokok dapat menyebabkan serangan jantung, impotensi, gangguan kesehatan dan janin. Selai itu zat-
zat yang terkandung dalam rokok yaitu nikotin dan tar yang dapat menyerang paru-paru. Kebiasaan 
merokok bagi perokok wanita yang sedang hamil atau menyusui juga akan memberikan dampak yang 
buruk bagi kesehatan ibu dan bayinya. 
9 Marta (43 tahun) Perilaku merokok bisa menyebabkan umur seorang perokok berkurang 2 menit setalah menghisap satu 
batang rokok, merusak janin dan bisa mengakibatkan penyakit paru-paru. Kandungan nikotin sendiri bisa 
mengakibatkan bayi cacat bahkan bisa jadi membuat bayi meninggal di dalam kandungan atau 
keguguran. 
10 Nunik (43 tahun) Kebiasaan merokok pada wanita bisa menyebabkan penyakit paru-paru dan dapat mengalami keguguran 
karena dia sempat kehilangan bayinya gara-gara keguguran akibat dari kebiasaan merokoknya sendiri. 
Dan kandungan nikotin dalam satu batang rokok juga menyumbang timbulnya kanker dalam rahim. 
 Sumber : Data Primer, April 2010 
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6. SIKAP PEROKOK WANITA TERKAIT BAHAYA MEROKOK 
TERHADAP KESEHATAN REPRODUKSI 
Sikap atau attitude merupakan sebuah konsep yang dianggap 
paling penting dalam ilmu-ilmu sosial. Mekanisme mental yang 
mengevaluasi, membentuk pandangan, mewarnai perasaan, dan akan 
ikut menentukan kecenderungan perilaku kita terhadap manusia atau 
sesuatu yang sedang kita hadapi, bahkan terhadap diri kita sendiri. 
Pandangan dan perasaan kita terpengaruh oleh ingatan masa lalu, oleh 
apa yang kita ketahui dan kesan kita terhadap apa yang sedang kita 
hadapi saat ini. Itulah fenomena sikap yang timbulnya tidak saja 
ditentukan oleh keadaan obyek yang sedang kita hadapi, tetapi juga 
ada kaitannya dengan pengalaman-pengalaman di masa lalu, oleh 
situasi sekarang dan oleh harapan-harapan kita untuk masa yang akan 
mendatang. 
Secara umum, sikap dapat diartikan sebagai suatu 
kecenderungan untuk merespons baik secara positif maupun negatif 
terhadap orang, obyek atau situasi tertentu. Berawal dari sebuah 
pengetahuan yang dimiliki tentang bahaya merokok maka setiap 
perokok wanita dapat menilai dirinya sendiri tentang tingkat risiko 
yang akan diterimanya seandainya dia tetap melanjutkan kebiasaan 
merokoknya. Ternyata hampir sebagian besar perokok wanita yang 
diwawancarai, yaitu sekitar 10 orang responden hampir semua 
mengetahui dan menyadari sepenuhnya tentang bahaya rokok sedang 
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mengintai mereka. Walaupun memang ada beberapa responden yang 
mengabaikan bahaya tersebut. 
Dewi (18 tahun), mengakui selama beberapa tahun 
mengkonsumsi rokok merasa belum pernah mengalami gangguan 
kesehatan dalam sistem kesehatan reproduksinya. Sejauh ini, siklus 
menstruasi yang dialaminya juga masih berjalan biasa-biasa saja. Dia 
merasa memang kebiasaan merokoknya sudah dimulai saat dia belum 
mendapat menstruasi, jadi dia tidak begitu memperhatikan adakah 
perbedaannya. Disamping itu, meskipun dia sudah mengetahui benar 
tentang bahaya rokok yang sedang mengintai perokok wanita, tetapi 
dia tetap saja merokok walaupun saat sedang menstruasi sekalipun. 
Hal ini dikarenakan sejauh ini dia masih merasa aman dengan 
kebiasaan merokoknya tersebut dan dia tidak pernah merasa kalau 
kebiasaan merokoknya itu mengganggu kesehatan reproduksinya 
sehingga selama ini dia juga tidak pernah melakukan usaha apa-apa 
untuk menjaga kesehatan reproduksinya. 
Elin (21 tahun), sejauh ini masih merasa aman dan nyaman 
dengan perilaku merokoknya selama ini. Belum ada satupun yang ia 
keluhkan terkait dengan bahaya merokok terhadap kesehatan 
reproduksinya. Tetapi kalau mengalami gangguan pernafasan dan 
sering batuk, dia sudah lama sekali mengalaminya. Kebiasaan 
merokoknya juga tidak mengganggu siklus menstruasinya, karena 
siklus menstruasinya masih normal, tidak ada kelainan apapun saat 
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menstruasi dan dia juga tidak pernah terlambat datang bulan atau 
menstruasi. Sehingga, sampai saat ini dia belum juga menghentikan 
kebiasaan merokoknya. 
Ghanis (21 tahun), mengakui bahwa kebiasaan merokoknya 
mengganggu siklus menstruasinya. Hal ini terbukti dari adanya 
perbedaan siklus menstruasi sebelum dan sesudah dia merokok. 
Sesudah dia mengkonsumsi rokok, siklus menstruasinya menjadi tidak 
teratur lagi seperti dulu. Siklus menstruasi yang dialaminya sering kali 
telat datangnya, bahkan bisa mundur beberapa hari lamanya. 
Disamping siklus mentruasinya sering terlambat karena kebiasaan 
merokoknya, ternyata kebiasaan merokoknya ini juga berpengaruuh 
besar terhadap perilaku yang berkaitan dengan seks. Seperti yang 
diungkapkannya berikut ini : 
“Selain berpengaruh terhadap siklus mens saya, kebiasaan 
merokok saya ini juga berpengaruh juga terhadap kegiatan yang 
berkaitan dengan seks yang biasa saya lakukan. Biasanya, saya 
dan pasangan sering merokok sambil minum-minuman keras atau 
yang mengandung alkohol yang bisa membuat mabuk dan 
selanjutnya akan mengarah ke kegiatan seks gitu mbak.”  
 
Anita (25 tahun), menyikapi bahaya merokok yang sudah 
mengintainya dengan sikap yang santai. Terbukti sejauh ini dia masih 
nyaman dan tetap setia pada rokoknya. Kebiasaan merokok ini ternyata 
memberikan pengaruh terhadap siklus menstruasinya setiap bulan. 
Setiap bulan pasti siklusnya akan maju seminggu dari tanggal 
sebelumnya. Efek lain dari kebiasaan merokoknya adalah nyeri perut 
yang dia rasakan saat sedang datang bulan atau menstruasi. Dalam 
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keadaan sebelum dia mengkonsumsi rokok, yang terasa pada saat 
sebelum menstruasi atau hari pertama pada saat menstruasi dia hanya 
akan merasakan nyeri pada payudaranya dan badannya menjadi pegal-
pegal. Kini, setelah dia mulai aktif mengkonsumsi rokok, masih harus 
merasakan rasa nyeri diperutnya. Meskipun begitu, sampai saat ini 
sikap dia masih biasa-biasa saja dan masih tetap merokok. 
Neni (27 tahun), mengetahui bahwa kebiasaan merokoknya itu 
adalah kebiasaan yang tidak sehat dan bisa menimbulkan berbagai 
macam penyakit, termasuk penyakit yang akan menyebabkan 
kesehatan reproduksinya menjadi terganggu. Meskipun demikian, tetap 
saja dia belum bisa menghentikan aktifitas merokoknya sampai saat 
ini. Disamping masih merasakan nyaman dengan merokok, dia juga 
merasa bahwa kebiasaan merokoknya tersebut belum memberikan 
dampak apa-apa terhadap kesehatannya, terutama kesehatan 
reproduksinya. Yang sering dia keluhkan adalah batuknya yang masih 
sering kambuh. Untuk siklus menstruasi yang dia alami selama ini 
masih berjalan dengan normal dengan jangka waktu atau interval 28 
hari dan berlangsung selama satu minggu. Gejala yang dia rasakan 
sebelum menstruasi pun masih sama, yaitu nyeri pada payudara dan 
lebih sensitif saja. Oleh karena dia merasa aman dan kesehatan 
reproduksinya masih dalam kondisi terjaga, maka walaupun sedang 
menstruasi pun dia tetap merokok. 
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Umi (26 tahun), menyadari betul kalau kebiasaan merokoknya 
ini dapat merusak sistem, alat dan fungsi reproduksinya. Berkaitan 
dengan kebiasan merokoknya selama ini, dulu sebelum menikah dia 
belum merasakan dampak apa-apa dari kebiasaan merokoknya itu. 
Karena siklus menstruasinya pun masih berjalan normal sama seperti 
sebelum dia merokok. Tetapi, selain merokok dia juga punya 
kebiasaan lain yaitu nyabu. Kebiasaan nyabu yang sering dilakukan 
bersama teman-temannya ini biasanya akan berujung pada perilaku 
yang berhubungan dengan seks. Pengaruh sabu yang begitu kuat, 
biasanya akan membuat hubungan seksual terjadi lebih lama. Selama 
menjalani masa kehamilan, dia juga masih kesulitan menghentikan 
kebiasaannya yang satu ini. Saat hamil anak yang pertama, dia masih 
merokok setiap hari dan walaupun dia aktif merokok, anak yang 
pertama tersebut dapat lahir normal dan tidak cacat. Sedangkan saat 
hamil anak yang kedua, saat itu dia belum mengetahui kalau dia 
sedang hamil jadi selama dua bulan pertama dia tetap merokok selama 
hamil. Setelah mengetahui kalau dia sedang hamil, untuk sementara 
waktu dia menghentikan aktifitas merokoknya sampai anak keduanya 
lahir. Bahkan saat menjalani masa-masa menyusui dan masa nifas pun 
dia masih tetap merokok. Pernah, saat sedang menyusui anaknya yang 
kedua dia tetap merokok, dan hasilnya membuat anaknya batuk-batuk 
terus selama satu minggu penuh. Sampai akhirnya di bawa ke 
Puskesmas dan berhasil ditangani dengan baik oleh pihak medis. Yang 
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berbeda sekarang, untuk kehamilan anak ketiganya ini dia benar-benar 
total tidak merokok karena kalau menghirup asap rokok saja sudah 
membuatnya muntah-muntah. 
Dyan (31 tahun), menyikapi tentang bahaya merokok dengan 
sikap yang santai dan bahkan terkesan biasa saja. Walaupun dulu, saat 
masih muda dia sering pingsan saat menstruasi atau datang bulan. Dan 
keadaan tersebut sudah mulai membaik saat dia sudah menikah 
beberapa tahun yang lalu. Selama ini dia nyaman dengan kebiasaan 
merokoknya. Dia mengetahui saat-saat kapan dia harus merokok dan 
kapan dia harus mengendalikan atau bahkan berhenti merokok. Berikut 
penuturannya : 
“Walaupun aku ini termasuk perokok berat ya mbak, tapi selama 
masa kehamilan dua anak saya itu saya bisa benar total tidak 
merokok. Mungkin karena saya akan muntah-muntah kalau 
mencium asap rokok atau bagaimana saya juga tidak tahu. Tetapi 
untuk masa menyusui dan saat masa nifas saya kembali merokok 
lagi. Saya menyusui kedua anak saya itu, sampai usia mereka 
mencapai 2 tahun agar badannya tetap sehat. Pada saat menyusui, 
saya akui memang merokok, namun hanya di saat-saat tertentu 
saja. Kalau sedang menyusui anak saya, sebisa mungkin saya 
menjauhkannya dari asap rokok agar paru-parunya tetap sehat 
mbak. Sedangkan masa nifas saya, berlangsung selama 40 hari 
untuk bisa pulih kembali seperti semula keadaan saya.” 
 
Disamping itu, saat ini dia juga menggunakan alat kontrasepsi 
yang berupa spiral. Sehingga selama masa KB, dia akan mengalami 
datang bulan dalam jangka waktu 2 bulan sekali.  
Desi (34 tahun), mengakui bahwa dia cukup tahu tentang 
bahaya merokok. Walaupun memang hanya sebatas yang tertera 
dibungkus rokok. Sejauh ini, dia merasa kalau perilaku merokoknya 
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dapat memberikan dampak yang buruk bagi kesehatannya. Namun, 
selama ini pula dia merasa bahwa dirinya tetap sehat walaupun dia 
mempunyai perilaku merokok. Untuk kesehatan sistem reproduksinya 
sendiri dia tidak pernah mengeluhkan apapun. Siklus menstruasi yang 
dia alami selama ini juga masih normal dan teratur. Sekarang dia sudah 
mempunyai tiga anak yang masih kecil-kecil. Dari kehamilan ketiga 
anaknya tersebut, dia sangat pantang sekali untuk merokok. Karena 
selama masa kehamilan ketiga anaknya, dia akan muntah-muntah 
kalau sampai mencium bau asap rokok. Begitu pula saat menyusui, dia 
benar-benar menjaga sekali kesehatan anak-anaknya. Karena sekarang 
dia sudah mempunyai 3 orang anak, maka dia memutuskan untuk 
mensterilkan rahimnya agar tidak bisa hamil lagi. Keputusan tersebut 
diambil juga atas ijin dari suaminya. 
Marta (43 tahun), mempunyai pengetahuan yang cukup luas 
mengenai bahaya merokok. Bahkan dia juga sering mengalami batuk 
di malam hari, namun sejauh ini sepertinya belum ada upaya apa-apa 
yang dilakukan untuk menghentikan aktifitas merokoknya tersebut. 
Berkaitan dengan kesehatan reproduksinya selama merokok juga tidak 
begitu berpengaruh. Siklus menstruasinya masih sama dari dulu, yaitu 
dengan interval 28 hari. Disamping itu, karena suaminya juga tidak 
merasa keberatan dengan aktifitas merokoknya sehingga membuat dia 
semakin tidak ingin menghentikan kebiasaannya tersebut. 
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Nunik (43 tahun), mengakui bahwa dia mengetahui sedikit 
banyak mengenai bahaya merokok bagi kesehatan tubuh maupun 
kesehatan reproduksinya. Tetapi karena dia bisa menghentikan 
aktifitas merokoknya, alhasil dulu dia pernah menderita bronkithis  dan 
pernah mengalami keguguran saat melahirkan anaknya yang keempat. 
Walaupun pernah mengalami hal tersebut, tidak membuat dia jera dan 
tetap merokok sampai saat ini. 
Adapun matriks yang dapat menjelaskan sikap perokok wanita 
terkait bahaya merokok terhadap kesehatan reproduksi antara lain 
sebagai berikut : 
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Matrik 12 
Sikap Perokok Wanita Terkait Bahaya Merokok Terhadap Kesehatan Reproduksi 
 
No. Nama Sikap Perokok Wanita Terkait Bahaya Merokok Terhadap Kesehatan Reproduksi 
1 Dewi (18 tahun) Dia merasa memang kebiasaan merokoknya sudah dimulai saat dia belum mendapat menstruasi, jadi dia 
tidak begitu memperhatikan adakah perbedaannya. Disamping itu, meskipun dia sudah mengetahui 
benar tentang bahaya rokok yang sedang mengintai perokok wanita, tetapi dia tetap saja merokok 
walaupun saat sedang menstruasi sekalipun. 
2 Elin (20 tahun) Kebiasaan merokoknya juga tidak mengganggu siklus menstruasinya, karena siklus menstruasinya masih 
normal, tidak ada kelainan apapun saat menstruasi dan dia juga tidak pernah telat datang bulan atau 
menstruasi. Sehingga, sampai saat ini dia belum juga menghentikan kebiasaan merokoknya. 
3 Ghanis (21 tahun) Siklus menstruasi yang dialaminya sering kali telat datangnya, bahkan bisa mundur beberapa hari 
lamanya. Disamping siklus mentruasinya sering telat gara-gara kebiasaan merokoknya, ternyata 
kebiasaan merokoknya ini juga berpengaruh besar terhadap perilaku yang berkiatan dengan seks. 
4 Anita (25 tahun) Kebiasaan merokok ini ternyata memberikan pengaruh terhadap siklus menstruasinya setiap bulan. 
Setiap bulan pasti siklusnya akan maju seminggu dari tanggal sebelumnya. Efek lain dari kebiasaan 
merokoknya adalah nyeri perut yang dia rasakan saat sedang datang bulan atau menstruasi. 
5 Neni (27 tahun) Karena dia merasa aman dan kesehatan reproduksinya masih dalam kondisi terjaga, sehingga walapun 
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sedang menstruasi pun dia tetap merokok. 
6 Umi (26 tahun) Selama menjalani masa kehamilan, dia juga masih kesulitan menghentikan kebiasaannya yang satu ini. 
Saat hamil anak yang pertama, dia masih merokok setiap hari dan walaupun dia aktif merokok, anak 
yang pertama tersebut dapat lahir normal dan tidak cacat. 
7 Dyan (31 tahun) Belum menghentikan aktifitas merokoknya karena merasa masih sehat-sehat saja dan belum ada tanda-
tanda kalau kesehatan reproduksinya terganggu. 
8 Desi (34 tahun) Siklus mentruasi yang dia alami selama ini juga masih normal dan teratur. Disamping itu, saat hamil dan 
melahirkan dia sangat menjaga sekali kondisi bayinya. 
9 Marta (43 tahun) Karena merasa tidak mengalami gangguan apapun terkait dengan kesehatan reproduksinya selama 
merokok, sehingga sampai saat ini dia masih tetap merokok. Walaupun kalau malam hari juga sering 
batuk-batuk, tetapi itu tidak bisa menghentikan aktifitas merokoknya. 
10 Nunik (43 tahun) Pada kehamilan anak keempatnya dia sempat mengalami keguguran karena dia aktif merokok selama 
masa kehamilan berlangsung. 
Sumber : Data Primer, April 2010 
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7. TINDAKAN PEROKOK WANITA TERKAIT BAHAYA 
MEROKOK TERHADAP KESEHATAN REPRODUKSI 
Tindakan merupakan tingkah laku yang dibentuk oleh pelaku 
sebagai akibat dari respon yang didapat dari dalam dirinya. Tindakan 
manusia akan menghasilkan karakter yang berbeda sesuai dengan hasil 
dari bentukan sikap dari dalam diri individu itu sendiri. Hal ini juga 
terlihat dalam tindakan yang diambil oleh setiap perokok wanita dalam 
menyikapi bahaya rokok terhadap kesehatan reproduksi mereka. 
Dewi (18 tahun), sejauh ini belum pernah melakukan tindakan 
apapun dalam menyikapi bahaya merokok terhadap kesehatan 
reproduksinya. Disamping karena dia merasa dirinya baik-baik saja, 
dia juga berpikir bahwa dia baru akan menghentikan aktifitas 
merokoknya jika telah diketahui jika kesehatan reproduksinya 
terganggu akibat dari kebiasaan merokoknya. Dulu, sebenarnya dia 
pernah melakukan upaya untuk berhenti merokok, namun hal tersebut 
bukan karena kesehatan tubuh dan reproduksinya terganggu, 
melainkan karena sedang tidak mempunyai uang untuk membeli 
rokok. 
Elin (20 tahun), mengaku bahwa selama ini dia belum pernah 
melakukan tindakan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksinya. 
Sedangkan upaya yang akan dia lakukan dalam menghindari penyakit 
kesehatan reproduksi yang diakibatkan oleh rokok yaitu dengan 
mengurangi konsumsi rokok, melakukan olahraga secara teratur, 
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makan makanan empat sehat lima sempurna, mengkonsumsi suplemen 
dan vitamin agar stamina tubuh tetap terjaga. Selain itu, dia akan 
berupaya untuk berhenti merokok jika ternyata kesehatan 
reproduksinya terganggu akibat dari kebiasaan merokoknya. 
Sebenarnya dia pernah melakukan usaha untuk berhenti merokok, 
namun karena hanya keinginan semata dan tidak dibarengi dengan 
tekad yang kuat sehingga sampai saat ini dia masih melanjutkan 
kebiasaannya tersebut. 
Ghanis (21 tahun), mengaku bahwa selama dia merokok belum 
pernah melakukan tindakan pemeriksaan terhadap kesehatan 
reproduksinya. Padahal dia mengaku bahwa kebiasaan merokoknya 
tersebut membuat siklus menstruasinya menjadi tidak lancar. Biasanya 
siklus menstruasinya akan menjadi terlambat atau mundur beberapa 
hari lamanya. Disamping tidak adanya motivasi memeriksakan diri ke 
dokter, dia bahkan tidak secara rutin pergi ke dokter. Namun, dia akan 
berusaha berhenti merokok jika ternyata kebiasaan merokoknya 
mengganggu kesehatan reproduksinya. 
Anita (25 tahun), mengatakan bahwa sejauh ini dia belum ada 
keinginan untuk melakukan tindakan pemeriksaan terkait kesehatan 
reproduksinya. Walaupun memang kebiasaan merokoknya ini ternyata 
memberikan pengaruh terhadap siklus menstruasinya setiap bulan. 
Setiap bulan pasti siklusnya akan maju seminggu dari tanggal 
sebelumnya. Efek lain dari kebiasaan merokoknya adalah nyeri perut 
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yang dia rasakan saat sedang datang bulan atau menstruasi. Tetapi, 
sampai saat ini dia masih belum begitu memberikan perhatian terhadap 
kesehatan reproduksinya atau sekedar melakukan pemeriksaan ke 
dokter. Pernah dulu dia mencoba untuk berhenti merokok karena 
bujukan pacarnya, namun itu tidak berlangsung lama. 
Neni (27 tahun), menyadari benar akan bahaya merokok yang 
sedang mengintainya. Sampai saat ini pun dia masih setia dengan 
aktifitas merokoknya. Meskipun kebiasaan merokoknya itu tidak 
mengganggu kesehatan reproduksinya, tetapi sejauh ini dia selalu rutin 
melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksinya. Sejak 
bulan April 2008 dia mulai rutin melakukan pemeriksaan di Klinik 
PADMA (PKU Muhammadiyah Surakarta). Motivasinya melakukan 
pemeriksaan tersebut karena dia ingin mengetahui secara mendetail 
mengenai kesehatan alat reproduksinya selama ini. 
Umi (26 tahun), selama bertahun-tahun mengkonsumsi rokok, 
dia mengaku tidak pernah melakukan tindakan terkait dengan 
kesehatan reproduksinya. Kecuali saat dia sedang hamil, dia rajin 
memeriksakan kondisi bayinya ke bidan atau Puskesmas setempat 
yaitu sebulan sekali. Motivasi dia melakukan pemeriksaan tersebut 
adalah agar dia bisa mendapatkan obat sehingga bayinya bisa tumbuh 
dengan sehat. Selain itu, sebenarnya dulu dia pernah mencoba untuk 
berhenti merokok tetapi hanya dalam beberapa bulan saja dia sudah 
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kembali merokok lagi karena sering pusing-pusing kalau tidak 
merokok. 
Dyan (31 tahun), mengaku bahwa dia melakukan tindakan 
pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksi saat hamil saja. Selebihnya 
dia mengaku tidak pernah melakukan pemeriksaan karena takut akan 
hasil yang akan diterima seandainya dia menderita suatu penyakit 
tertentu akibat dari aktifitas merokoknya. Saat hamil anak pertama dia 
rutin periksa ke dokter kandungan sebulan sekali. Tetapi untuk 
anaknya yang kedua, dia rutin memeriksakan diri ke bidan terdekat 
yaitu satu bulan sekali. Tindakan lain yang dia lakukan untuk 
mengimbangi aktifitas merokoknya tersebut adalah dengan melakukan 
olahraga yang teratur dan menjaga pola makan. 
Desi (34 tahun), pernah melakukan pemeriksaan terhadap 
kesehatan reproduksinya saat hamil saja. Dia biasanya melakukan 
pemeriksaan di RS. Brayat Minulyo secara rutin sebulan sekali. 
Motivasinya melakukan pemeriksaan itu karena dia ingin mengetahui 
perkembangan anakanya didalam kandungan tersebut sehat atau tidak. 
Selain itu, selama hamil dan menyusui ketiga anaknya dia berhenti 
mengkonsumsi rokok demi kesehatan anak-anaknya, dan setelah masa 
menyusui selesai, maka dia akan kembali mengkonsumi rokok lagi. 
Tindakan lain yang akan dilakukan seandainya aktifitas merokoknya 
mengganggu kesehatan reproduksinya, maka dia akan mengurangi 
kadar rokok yang ia konsumsi setiap harinya. Namun, sesandaianya 
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aktifitas merokoknya ini tidak berdampak apa-apa terhadap kesehatan 
reproduksinya maka dia juga tidak akan melakukan pemeriksaan.  
Marta (43 tahun), mengaku pernah melakukan tindakan 
pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksinya selama merokok yaitu 
dengan melakukan tes papsmier. Dia biasanya melakukan pemeriksaan 
di PKU Muhammadiyah Surakarta. Motivasinya untuk melakukan 
pemeriksaan tersebut karena itu sudah merupakan kebiasaan mulai dai 
sewaktu dia masih kerja sebagai pramugari. Dulu biasanya ada tes 
kesehatan bagi setiap pramugari setiap tahunnya, sehingga kebiasaan 
tersebut terbawa sampai saat dia menikah dan mempunyai anak. 
Tindakan yang akan dia lakukan jika ternyata kebiasaan merokoknya 
ini mengganggu kesehatan reproduksinya yaitu pasti akan melakukan 
pengobatan terlebih dahulu. Tetapi kalau untuk berhenti merokok, dia 
masih pikir-pikir dulu karena susahnya menghilangkan kebiasaan yang 
sudah lama sekali melekat didalam dirinya tersebut. 
Nunik (43 tahun), selama bertahun-tahun mengkonsumsi rokok 
tidak pernah melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksi. 
Dia melakukan pemeriksaan hanya saat dia hamil saja yaitu secara 
rutin selama satu bulan sekali ke bidan atau Puskesmas terdekat. Dia 
melakukan pemeriksaan tersebut karena terdorong oleh 
keingintahuannya terhadap kesehatan janin yang dikandungnya. Dan 
saat dia tidak hamil, dia hampir tidak pernah melakukan pemeriksaan 
secara rutin ke dokter. Tetapi kalau kebetulan terdapat keluhan 
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terhadap kesehatannya dia akan membeli obat di warung terdekat baru 
berobat ke Puskesmas. Dulu, sebenarnya dia sempat berhenti merokok 
dalam jangka waktu yang lama namun karena sebuah masalah yang 
harus dihadapi membuat dia kembali mengkonsumsi rokok sampai saat 
ini. 
Sikap perokok wanita terkait bahaya merokok terhadap 
kesehatan reproduksi mencerminkan tingkat kesadaran akan bahaya 
merokok kemudian mereka berupaya untuk melakukan sebuah 
tindakan dalam rangka meminimalisir dampak yang ditimbulkan oleh 
zat yang terkandung dalam rokok antara lain dapat dilihat pada matriks 
dibawah ini : 
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Matriks 13 
Tindakan Perokok Wanita Terkait Bahaya Merokok Terhadap Kesehatan Reproduksi 
 
No. Nama  Tindakan Perokok Wanita Tetkait Bahaya Merokok Terhadap Kesehatan Reproduksi 
1 Dewi (18 tahun) Tidak pernah melakukan tindakan pemeriksaan ke dokter secara rutin karena merasa kalau dirinya sehat-
sehat saja. Pernah mencoba berhenti merokok, tetapi bukan karena kesehatan reproduksinya yang 
terganggu melainkan karena sedang tidak mempunyai cukup uang untuk membeli rokok. 
2 Elin (20 tahun) Sejauh ini belum pernah memeriksakan kondisi kesehatan reproduksinya secara rutin, namun dia 
melakukan beberapa upaya dalam menghindari penyakit kesehatan reproduksi yang diakibatkan oleh 
rokok yaitu dengan mengurangi konsumsi rokok, melakukan olahraga secara teratur, makan makanan 
empat sehat lima sempurna, mengkonsumsi suplemen dan vitamin agar stamina tubuh tetap terjaga. 
3 Ghanis (21 tahun) Selama mengkonsumsi rokok sekian lama, dia belum pernah melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan 
reproduksi secara rutin. Bahkan, saat menstruasipun dia masih tetap merokok. 
4 Anita (25 tahun) Walaupun kebiasaan merokoknya membuat siklus menstruasinya menjadi tidak teratur dan 
menyebabkan nyeri perut saat menstruasi, namun selama ini belum ada upaya untuk melakukan 
pemeriksaan ke dokter kandungan atau bidan. 
5 Neni (27 tahun) Sangat menyadari sekali akan bahaya rokok yang mengintainya. Sehingga, setahun sekali dia akan 
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melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksinya di PKU Muhammadiyah Surakarta untuk 
mengetahui kesehatan alat-alat reproduksinya. 
6 Umi (26 tahun) Melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksi hanya saat dia hamil saja. Itu dia lakukan untuk 
mendapatkan obat agar anaknya dapat tumbuh dengan sehat.  
7 Dyan (31 tahun) Mengaku pernah melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksi hanya saat dia hamil atau 
mengandung saja karena ingin mengetahui perkembangan anak yang dikandungnya. Untuk pemeriksaan 
yang lebih mendalam dia memang menghindari karena takut akan hasil yang akan diterimanya dari 
dokter. Tindakan lain yang dia lakukan untuk mengimbangi aktifitas merokoknya tersebut adalah dengan 
melakukan olahraga yang teratur dan menjaga pola makan. 
8 Desi (34 tahun) Melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksinya saat hamil saja. Dia biasanya melakukan 
pemeriksaan di RS. Brayat Minulyo secara rutin sebulan sekali. Motivasinya melakukan pemeriksaan itu 
karena dia ingin mengetahui perkembangan anakanya didalam kandungan tersebut sehat atau tidak. 
Selain itu, selama hamil dan menyusui ketiga anaknya dia berhenti mengkonsumsi rokok demi kesehatan 
anak-anaknya. 
9 Marta (43 tahun) Mengaku melakukan tindakan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksinya selama merokok yaitu 
dengan melakukan tes papsmeir. Dia biasanya melakukan pemeriksaan di PKU Muhammadiyah 
Surakarta. Motivasinya untuk melakukan pemeriksaan tersebut karena itu sudah merupakan kebiasaan 
mulai dai sewaktu dia masih kerja sebagai pramugari. 
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10 Nunik (43 tahun) Tidak pernah melakukan pemeriksaan terkait dengan kesehatan reproduksinya. Dia mulai rajin 
memeriksakan diri saat mulai hamil anak pertama. Meskipun demikian, dia masih tetap saja tidka bisa 
menghentikan aktifitas merokoknya sampai sekarang. 
Sumber : Data Primer, April 2010 
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8. DAMPAK DAN CARA-CARA MENGATASI GANGGUAN 
KESEHATAN REPRODUKSI PADA PEROKOK WANITA 
 
8.1 Dampak Perilaku Perokok Wanita Terhadap Kesehatan 
Reproduksi 
Sepuluh orang perokok wanita yang mengkonsumsi rokok 
setiap hari yang menjadi obyek dalam penelitian ini, sebagian besar 
telah mengetahui bahwa mereka akan lebih banyak mendapatkan 
dampak negatif dari pada dampak positif yang dapat ditimbulkan 
dari aktifitas merokoknya tersebut. Mayoritas dari perokok wanita 
sepakat bahwa aktifitas merokoknya tersebut dapat digunakan 
sebagai salah satu cara untuk menghilangkan kejenuhan, penat, 
stress dan mampu membuat pikiran menjadi tenang walaupun 
untuk sejenak. Disamping dampak positif tersebut, terdapat 
dampak negatif yang bisa menimbulkan akibat yang sangat fatal 
terhadap kehidupan maupun kesehatan reproduksinya. Adapun 
dampak negatif yang ditimbulkan dari aktifitas merokok pada 
wanita terhadap kesehatan reproduksi adalah sebagai berikut : 
a. Timbul rasa ketergantungan atau kecanduan (adiksi) terhadap 
rokok. Sehingga, kalau tidak merokok akan mengalami pusing-
pusing atau gelisah sepanjang hari. 
b. Menyebabkan menstruasi menjadi tidak lancar. Kadang siklus 
mentruasinya bisa maju bahkan bisa terlambat atau mundur 
dari tanggal yang seharusnya. 
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c. Menyebabkan rasa nyeri atau kram pada bagian perut yang 
lebih pada saat menstruasi daripada wanita yang tidak 
merokok. 
d. Pada wanita yang sedang hamil, karbon monoksida dalam 
konsentrasi yang tinggi dapat mempengaruhi janin yang 
dikandungnya sehingga resiko kematian janin yang tiba-tiba 
atau Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) juga semakin besar 
pada wanita yang tetap merokok sewaktu hamil.  
(Ford Foundation, 2002 : 433). 
e. Resiko kelahiran bayi premature juga lebih besar, dan ternyata 
nikotin yang terserap dalam darah perokok wanita juga dapat 
dikeluarkan melalui Air Susu Ibu (ASI), sehingga bayi yang 
menghisap ASI akan ikut tercemar nikotin. (Ford Foundation, 
2002 : 434) 
f. Nikotin juga akan menyebabkan kulit menjadi kusam dan 
keriput karena kurangnya sirkulasi darah dalam tubuh. 
g. Selain itu, kebiasaan merokok juga bisa membuat rambut 
menjadi kering dan menyebabkan nafas bau. 
Hal ini seperti yang disampaikan oleh Ibu Tunari, seorang 
Bidan di Puskesmas Ngoresan yang melarang keras kebiasaan 
merokok pada wanita karena kebiasaan merokok dapat 
menimbulkan kemandulan dan kecacatan bagi bayi yang 
dilahirkan. Disamping itu, asap yang terkandung dalam rokok 
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tersebut dapat menimbulkan radikal bebas yang dapat 
menimbulkan kista pada wanita. Dan selanjutnya, kebiasaan 
merokok pada ibu hamil dapat menimbulkan keguguran karena 
kurangnya oksigen dalam tubuh. Itulah sebabnya, dari segi medis 
kebiasaan merokok sangat tidak dianjurkan apalagi untuk wanita 
karena memang tidak ada dampak positif yang dapat diambil dari 
kebiasaan ini.  
 
8.2 Cara-cara Mengatasi Gangguan Kesehatan Reproduksi Pada 
Perokok Wanita 
Kebiasaan merokok yang dilakukan oleh para perokok 
wanita, sepertinya banyak memberikan dampak negatif yang justru 
dapat merusak organ atau kesehatan reproduksi wanita dari pada 
efek kenikmatan sesaat yang ditawarkan oleh sebatang rokok. Oleh 
karena itu, untuk meminimalisir gangguan kesehatan reproduksi 
yang dapat disebabkan oleh konsumsi rokok yang berlebih, maka 
dapat diupayakan cara-cara sebagai berikut : 
a. Melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksinya 
secara rutin ke dokter kandungan atau bidan desa. 
b. Menghentikan kebiasaan merokok sebelum mengalami 
gangguan kesehatan reproduksi. Dalam arti bukan mengurangi 
secara total konsumsi merokok melainkan harus ada niat dan 
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tekad untuk berhenti. Untuk sementara bisa menggantinya 
dengan mengkonsumsi permen. 
c. Menanamkan rasa tanggung jawab sosial secara mental kepada 
diri sendiri yaitu seseorang harus mempunyai tekad untuk 
berhenti merokok bukan hanya karena demi kesehatannya 
sendiri, namun juga karena menghormati orang-orang 
disekitarnya, demi orang yang disayangi, demi keluarga dan 
demi terciptanya lingkungan yang sehat. 
d. Jika belum berhasil menghentikan kebiasaan merokoknya 
tersebut, maka perlu berobat ke psikiater untuk diterapi agar 
bisa berhenti merokok. 
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B. PEMBAHASAN 
Perilaku merokok bagi sebagian orang terutama dikalangan pria 
sering dianggap sebagai kebutuhan pokok. Rokok yang mengandung 
nikotin dapat memberi pengaruh yang menenangkan atau membuat lebih 
waspada dan perasaan inilah yang dicari-cari oleh kaum perokok. Nikotin 
bersifat adiksi atau menyebabkan kecanduan, yang berarti bahwa tubuh 
mulai membutuhkannya sedemikian rupa sehingga tanpa nikotin keadaan 
tubuh terasa tidak enak. Sehingga, tanpa disadari perilaku yang dimulai 
hanya karena rasa ingin tahu dapat membuat kecanduan. 
Disamping kecanduan, ancaman rokok bagi kesuburan dan potensi 
seksual kaum pria agaknya cukup efektif karena terbukti meresahkan pria 
perokok. Seseorang yang merokok selama bertahun-tahun akan tercemar 
darahnya oleh nikotin yang melalui pembuluh darah akan dibawa ke 
seluruh tubuh, termasuk ke organ reproduksi. Racun nikotin akan 
berpengaruh terhadap spermatogenesis atau terjadinya pembelahan sperma 
para pria. Padahal pembelahan itu sangat  kompleks, yang kemudian bisa 
menjadi gen dari si pemilik sperma. Agar dapat membuahi sel telur, 
sperma harus berkualitas baik. Artinya, jumlahnya cukup, kualitas yang 
meliputi bentuk, gerakan dan kecepatannya harus baik. Sperma yang 
kurang baik tidak akan mampu membuahi sel telur yang letaknya cukup 
jauh dari vagina. Ejakulasi yang kuat saja tidak cukup, sebab kemampuan 
membuahi tergantung pada kualitas dan kuantitas sperma. Pada saat 
perokok berat yang spermanya kurang baik berhenti merokok, kualitas 
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sperma bisa meningkat sejauh yang bersangkutan tidak mempunyai 
gangguan organik lain. Selain berhenti merokok, yang bersangkutan juga 
harus mengubah pola hidupnya yang lain, seperti tidur yang cukup, makan 
teratur dan badan tidak boleh terlalu lelah. (http://gemapria.bkkbn.go.id) 
Seiring dengan perkembangan masyarakat yang semakin modern, 
kebiasaan merokok pada saat ini bukan lagi menjadi hal yang dianggap 
tabu dalam kehidupan masyarakat. Terutama di kota-kota besar, 
keberadaan wanita yang merokok didepan umum menjadi pemandangan 
yang sering terjadi. Tingkat kebutuhan akan gaya hidup yang semakin 
meningkat, membuat anggota masyarakat khususnya para wanita untuk 
mencoba hal-hal baru dalam hidupnya. Dalam hal ini tentu saja banyak 
sekali faktor-faktor yang mendasari para perokok wanita tersebut akhirnya 
memilih untuk mengkonsumsi rokok. Hal yang menggerakkan mereka 
untuk melakukan sesuatu adalah motivasi. Dengan kata lain, hampir semua 
perilaku sadar mempunyai motivasi atau sebab. Motivasi atau sebab 
merupakan suatu keinginan atau dorongan yang ada dalam diri manusia 
untuk bertindak atau melakukan sesuatu.  
Motivasi dibedakan menjadi 2 (dua) yaitu: motivasi intrinsik dan 
motivasi ekstrinsik. Motivasi intrinsik adalah berbagai dorongan atau 
tekanan yang berasal dari dalam individu yang berbentuk keinginan yang 
kuat untuk melakukan sesuatu. Sedangkan motivasi ekstrinsik adalah 
berbagai dorongan yang berasal dari luar diri individu terutama berasal 
dari lingkungan sosial. 
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Dari pengertian diatas, maka yang dimaksud motivasi dalam 
penelitian ini adalah suatu daya pendorong atau penggerak baik yang 
berasal dari dalam maupun dari luar individu yang mengakibatkan suatu 
perilaku atau tindakan untuk mencapai tujuan. Suatu perilaku atau 
tindakan untuk mencapai tujuan dalam penelitian ini yaitu kebiasaan 
mengkonsumsi rokok sebagai penghilang kejenuhan dan stress yang 
dilakukan oleh para perokok wanita. Untuk dapat mencapai tujuan 
tersebut, pada dasarnya tindakan seseorang harus selalu berorientasi pada 
motivasi dan nilai yang ada dalam kehidupan masyarakat. 
Dalam kaitannya dengan perilaku merokok pada perokok wanita, 
motivasi yang mendasari mereka mengkonsumsi rokok diantaranya 
adalah:  
Pertama, motivasi mereka untuk merokok adalah karena ingin 
coba-coba setelah melihat atau ditawari teman sepergaulannya yang 
mempunyai kebiasaan merokok pula. Dalam hal ini biasanya agar terlihat 
tidak kalah gaul dari teman-teman sebayanya. Hal ini seperti yang 
diungkapkan oleh beberapa perokok wanita sepeerti Umi, Dyan, Dewi, 
Ghanis, Anita, Neni dan Desi. 
Kedua, karena muncul sugesti untuk mencoba merokok dari 
dalam diri sendiri setelah melihat orang lain merokok. Bisa berasal 
dari teman, anggota keluarga bahkan iklan di televisi. Hal ini seperti yang 
diungkapkan oleh Elin dan Marta. Elin memulai kebiasaan merokoknya 
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setelah melihat iklan di televisi, sedangkan Marta mulai merokok setelah 
melihat neneknya yang sering mengkonsumsi rokok didepannya. 
Ketiga, karena untuk menghilangkan stress. Ada kalanya rokok 
dijadikan sebagai tempat pelarian berbagai permasalah hidup seseorang. 
Dengan merokok, ada sebagian orang yang mengaku merasa lebih tenang 
dan bisa lebih santai dalam menghadapi setiap permasalahan yang sedang 
menimpanya. Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Nunik yang sampai 
saat ini masih menjadikan rokok sebagai tempat pelarian segala 
masalahnya. 
Dari berbagai motivasi yang mendasari perokok wanita untuk 
mengkonsumsi rokok, maka hal ini dianalisis dengan teori “Paradigma 
Perilaku Sosial” yang memusatkan perhatiannya kepada hubungan antara 
individu dan lingkungannya. Pokok persoalan sosiologi menurut 
paradigma perilaku sosial adalah tingkah laku individu yang berlangsung 
dalam hubungannya dengan faktor lingkungan yang menghasilkan akibat-
akibat atau perubahan dalam faktor lingkungan menimbulkan perubahan 
terhadap tingkah laku. Jadi terdapat hubungan fungsional antara tingkah 
laku dengan perubahan yang terjadi dilingkungan aktor atau pelaku 
kegiatan tertentu. Hal ini jelas sekali terkait dengan adanya pengaruh dari 
faktor lingkungan yang membuat seorang wanita kemudian memutuskan 
untuk menjadi perokok. Dalam hal ini, faktor lingkungan mempunyai 
cakupan yang luas, misalnya lingkungan teman sepergaulan, lingkungan 
keluarga bahkan lingkungan masyarakat dimana seseorang itu tinggal. 
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Perokok wanita sebagai suatu simbol atau istilah yang menunjuk 
pada suatu gaya hidup modern baik di perkotaan maupun pedesaan. Zaman 
telah berubah, perilaku merokok yang umumnya dilakukan dikalangan 
pria, atau dianggap tabu bila dilakukan oleh wanita, kini sudah luntur 
akibat pengaruh perubahan dalam masyarakat. Perilaku yang kebanyakan 
berasal dari hasil coba-coba ini kini sudah mulai menjadi gaya hidup atau 
trend yang hadir secara wajar dalam kehidupan masyarakat.  
Para sosiolog membedakan dan mengklasifikasikan masyarakat 
menjadi statis dan dinamis. Masyarakat statis adalah masyarakat yang 
sedikit sekali mengalami perubahan dan berjalan lambat, sedangkan 
masyarakat dinamis adalah masyarakat yang mengalami perubahan dengan 
cepat. Proses perubahan yang terjadi dalam masyarakat tersebut terjadi 
karena manusia adalah makhluk yang berfikir dan bekerja. Perubahan 
sosial dipandang sebagai suatu upaya modifikasi yang terjadi dalam pola-
pola kehidupan manusia. Dimana modifikasi tersebut terjadi karena faktor 
intern maupun faktor ekstern. Dari berbagai faktor itulah yang 
menyebabkan suatu kondisi atau keadaan dimana kebiasaan merokok pada 
wanita hadir sebagai suatu trend baru dan sudah tidak dianggap tabu lagi 
oleh sebagian besar masyarakat.  
Hal ini seperti yang tercermin dalam realitas sosial dalam 
masyarakat bahwa kehidupan manusia yang mulai bergeser, yakni perilaku 
merokok yang pada awalnya hanya dilakukan oleh kaum pria kini sudah 
dilakukan juga oleh kaum wanita. Realitas sosial seperti ini menandakan 
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perubahan sosial dalam masyarakat berjalan cukup cepat seiring dengan 
perkembangan budaya dan teknologi informasi dalam kehidupan 
masyarakat. 
Dalam setiap tindakan yang dilakukan oleh individu pasti akan 
dapat memberikan perubahan pada diri pribadi individu yang 
bersangkutan. Perubahan yang terjadi bisa membawa dampak yang besar 
bagi individu atau bahkan perubahan tersebut tidak begitu mempengaruhi 
tingkah laku dari individu. Perubahan seperti ini juga dialami oleh perokok 
wanita, yakni mereka yang dulunya tidak pernah mengkonsumsi rokok dan 
karena adanya pengaruh dari lingkungan yang menyebabkan mereka 
menjadi perokok aktif sampai sekarang. Perubahan yang terjadi pada 
perokok wanita ini membutuhkan waktu yang tidak sebentar, dibutuhkan  
proses yang lama sampai mereka mengambil keputusan untuk 
mengkonsumsi rokok sampai sekarang. Perubahan lain juga terjadi di 
lingkungan keluarga, masyarakat dan teman. Yaitu misalnya, mereka 
mulai mengkonsumsi rokok di lingkungan tersebut yang secara tidak 
langsung bisa menyebabkan pencemaran udara atau mengganggu 
kesehatan orang lain disekitarnya. Selanjutnya, perubahan juga terjadi di 
Kota Surakarta yang ditandai dengan semakin banyaknya wanita-wanita 
yang mengkonsumsi rokok di tempat-tempat umum seperti mall, café, 
night club dan lain sebagainya. 
Teori Behavioral Sociology merupakan salah satu teori dalam 
paradigma perilaku sosial yang menerapkan prinsip perilaku kedalam 
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sosiologi. Teori ini memusatkan perhatiannya kepada hubungan antara 
akibat dari tingkah laku yang terjadi didalam lingkungan aktor dengan 
tingkah laku aktor. Teori ini juga menerangkan bahwa tingkah laku yang 
terjadi itu melalui akibat-akibat yang mengikutinya kemudian. Selain itu, 
terdapat hubungan historis antara akibat tingkah laku yang terjadi dalam 
lingkungan aktor dengan tingkah laku yang terjadi sekarang. Akibat dari 
tingkah laku yang terjadi di masa lalu mempengaruhi tingkah laku di masa 
sekarang. Sehingga, dapat diramalkan apakah aktor akan bertingkah laku 
sama atau mengulanginya di masa sekarang. (Ritzer, 2009 : 73) 
Konsep dasar pemahaman teori ini adalah “reinforcement” yang 
dapat diartikan sebagai ganjaran (reward). Tidak ada sesuatu yang melekat 
dalam obyek yang dapat menimbulkan ganjaran. Perulangan perilaku yang 
terjadi tidak terlepas dari efek yang akan muncul terhadap individu itu 
sendiri. Perulangan disini maksudnya ditujukan terhadap aktor atau 
individu yang bersangkutan dalam hal ini yaitu perokok wanita. Seperti 
yang tercermin dari perilaku konsumsi rokok pada wanita, rokok dapat 
dinyatakan sebagai ganjaran dalam lingkungan para perokok. Seseorang 
yang sudah merasakan nikmatnya merokok, maka dia akan terus 
melakukan perulangan atas perilakunya tersebut. Bila perokok wanita telah 
kehabisan rokoknya, maka dia akan pusing-pusing seperti yang dialami 
oleh Umi selama ini. Disamping itu, nikotin yang terkandung dalam rokok 
menyebabkan perokok wanita menjadi kecanduan terhadap rokok, 
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sehingga adanya perulangan perilaku merokok pada sebagian besar 
perokok wanita sangat memungkinkan terjadi lagi di kemudian hari.  
Teori pertukaran (exchange theory) juga merupakan salah satu 
teori dalam paradigma perilaku sosial. Teori Pertukaran (exchange theory) 
yang berasumsi bahwa orang terlibat dalam perilaku untuk memperoleh 
ganjaran atau menghindari hukuman. Sehingga tindakan yang dilakukan 
seseorang bergantung pada ganjaran (reward) dan hukuman (punishment) 
yang diberikan terhadap tindakan tersebut. Hal ini berkaitan dengan 
kebiasaan merokok pada perokok wanita, dimana kebiasaan tersebut 
dilakukan berulang-ulang karena setelah merokok mereka. mendapatkan 
kenikmatan tersendiri atau sensasi lain untuk menghilangkan penat 
mereka. Ganjaran (reward) seperti ini hanya bisa mereka dapatkan setelah 
mereka mengkonsumsi rokok, karena kalau berhenti merokok mereka akan 
mengalami pusing-pusing bahkan sampai kecanduan. Seperti yang dialami 
oleh Umi yang mengalami pusing-pusing kalau sehari saja tidak merokok. 
Selain Umi, perokok wanita lainnya yaitu Dewi, Elin, Ghanis, Anita, Neni, 
Dyan, Desi, Marta dan Nunik mengakui bahwa mereka sudah kecanduan 
dengan rokok, seakan rokok itu sudah menjadi suatu kebutuhan pokok 
yang harus dipenuhi. 
Disamping reward atau ganjaran tersebut, terdapat konsekuensi 
lain yang harus ditanggung oleh para perokok wanita yaitu hukuman 
(punishment) artinya merokok yang dilakukan oleh para wanita tersebut 
dapat saja menyebabkan berbagai penyakit di tubuh mereka, misalnya 
ccix 
 
batuk, seperti yang dialami oleh Elin, Ghanis, Neni, Dyan dan Desi. 
Demam juga sering dialami oleh Ghanis dan Desi. Ada pula gangguan 
pernafasan  yang sering dialami oleh Elin, Dewi dan Umi. Sedangkan 
Anita, merasa selama merokok kulitnya menjadi kusam, rambutnya kering 
dan nafasnya menjadi bau. Penyakit lain yang timbul akibat merokok 
adalah bronkithis, seperti yang dialami oleh Nunik beberapa tahun lalu. 
Selain itu, hukuman dalam hal ini juga bisa berupa gangguan kesehatan 
reproduksi pada wanita, misalnya saja siklus menstruasi menjadi 
terganggu seperti yang dialami oleh Ghanis, nyeri atau kram perut yang 
sering dialami oleh Anita, keguguran saat melahirkan bahkan ada yang 
sampai berujung pada kematian bayi seperti yang dialami oleh Nunik saat 
melahirkan anak keempatnya serta Umi yang selama masa menyusui tetap 
merokok membuat anaknya batuk-batuk selama satu minggu.   
Berkaitan dengan hal tersebut, perilaku manusia merupakan suatu 
rangkaian yang diantaranya terdiri dari sikap dan tindakan. Sikap atau 
attitude merupakan sebuah konsep yang dianggap paling penting dalam 
ilmu-ilmu sosial. Mekanisme mental yang mengevaluasi, membentuk 
pandangan, mewarnai perasaan dan akan ikut menentukan kecenderungan 
perilaku kita terhadap manusia atau sesuatu yang kita hadapi, bahkan 
terhadap diri kita sendiri. Seperti sikap yang ditunjukkan oleh perokok 
wanita yang mempunyai kecenderungan beragam, baik positif maupun 
negatif. Diantara perokok wanita yang mempunyai kecenderungan sikap 
yang baik terhadap kesehatan reproduksinya antara lain Umi, Dyan, Desi 
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dan Marta yang menghentikan aktifitas merokoknya saat mereka sedang 
hamil dan menyusui. Walaupun, setelah itu mereka akan kembali 
mengkonsumsi rokok kembali. Sedangkan Dewi, Elin dan Neni merasa 
aktifitas merokoknya belum memberikan pengaruh terhadap kesehatan 
reproduksinya, sehingga mereka sampai saat ini masih aktif merokok. 
Selanjutnya ada Ghanis, Anita dan Nunik yang menunjukkan sikap negatif 
yaitu tetap mengkonsumsi rokok walaupun kesehatan reproduksinya sudah 
mengalami gangguan akibat dari kebiasaan merokoknya tersebut. 
Setiap manusia, baik pria maupun wanita mempunyai kodratnya 
masing-masing. Kodrat pria adalah sebagai penghasil sperma, sedangkan 
kodrat wanita antara lain yaitu menstruasi, hamil, melahirkan dan 
menyusui. Dari serangkaian kodrat wanita tersebut merupakan bagian dari 
sistem reproduksi wanita yang harus dijaga kebersihan dan kesehatannya. 
Oleh karena itu, diperlukan pemeriksaan rutin untuk menunjang kesehatan 
reproduksi pada wanita tersebut. Tindakan melakukan pemeriksaan 
terhadap kesehatan reproduksi juga dapat diindikasikan sebagai 
perwujudan dari sebuah aksi dalam hal ini fundamental teori aksi yang 
dikemukakan oleh Hinkle dengan merujuk karya Mac Iver, Znaniecki dan 
Parsons, antara lain tindakan manusia muncul dari kesadarannya sendiri 
sebagai subyek dan dari situasi eksternal dalam posisinya sebagai obyek. 
Dalam hal ini berlaku pada kesadaran perokok wanita untuk bersedia 
melakukan berbagai upaya untuk meminimalisir dampak buruk yang 
diakibatkan oleh kebiasaan merokoknya tersebut. Sebagai subyek manusia 
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bertindak atau berperilaku untuk mencapai tujuan-tujuan tertentu sehingga 
tindakan  perokok wanita bukan tanpa tujuan yang jelas, akan tetapi 
dengan melihat tindakan pemeriksaan yang dilakukan tersebut merupakan 
langkah yang diambil dalam rangka untuk mengetahui status kesehatan 
dalam hal ini terkait dengan kesehatan reproduksi pada perokok wanita. 
Hal ini seperti yang dilakukan oleh sebagian besar perokok wanita 
yaitu Umi, Dyan, Desi, Marta dan Nunik yang melakukan tindakan 
pemeriksaan rutin terhadap kesehatan reproduksi selama masa hamil dan 
menyusui dengan harapan mereka bisa mengetahui kesehatan dan 
perkembangan bayi yang dikandungnya. Disamping itu, Neni dan Marta 
yang sudah mempunyai kesadaran penuh untuk melakukan tes papsmier 
dan pemeriksaan rutin ke rumah sakit untuk mengetahui status kesehatan 
reproduksinya. Walaupun demikian, terdapat beberapa perokok wanita 
yang diantara yaitu Dewi, Elin, Ghanis dan Anita belum mempunyai 
kesadaran untuk melakukan tindakan pemeriksaan terhadap kesehatan 
reproduksinya. 
Kelangsungan tindakan manusia hanya dibatasi oleh kondisi yang 
tak dapat diubah dengan sendirinya. Manusia memilih, menilai dan 
mengevaluasi terhadap tindakan yang akan, sedang dan yang telah 
dilakukannya dalam hal ini sangat perlu diterapkan dalam tindakan 
pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksi serta mengarah pada upaya 
perubahan perilaku untuk menghindari tingkat berisiko tinggi terhadap 
dampak buruk akibat dari kebiasaan merokok. Ukuran-ukuran, aturan-
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aturan atau prinsip-prinsip moral diharapkan timbul pada saat pengambilan 
keputusan. Perokok wanita akan menerapkan pada saat pengambilan 
keputusan untuk melakukan atau tidak melakukan pemeriksaan terhadap 
kesehatan reproduksinya tersebut. 
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BAB IV 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN 
Masalah kesehatan reproduksi kini menjadi perhatian bersama dan 
bukan hanya individu yang bersangkutan, karena dampaknya luas 
menyangkut berbagai aspek dalam kehidupan masyarakat. Pada dasarnya, 
kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat baik fisik maupun nin fisik 
(mental dan sosial) yang terkait dengan sistem, fungsi dan proses 
reproduksi.  
Menurut WHO, secara garis besar dapat dikelompokkan empat 
golongan faktor yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan reproduksi, 
antara lain sebagai berikut: 
5. Faktor sosial-ekonomi dan demografi (terutama kemiskinan, tingkat 
pendidikan yang rendah dan ketidaktahuan tentang perkembangan 
seksual dan proses reproduksi, serta lokasi tempat tinggal yang 
terpencil). 
6. Faktor budaya dan lingkungan (misalnya, praktek tradisional yang 
berdampak buruk pada kesehatan reproduksi, kepercayaan banyak 
anak banyak rejeki, informasi tentang fungsi reproduksi yang 
membingungkan anak dan remaja karena saling berlawanan satu 
dengan yang lain). 
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7. Faktor psikologis (dampak pada keretakan orang tua pada remaja, 
depresi karena ketidakseimbangan hormonal, rasa tidak berharga 
wanita terhadap pria yang membeli kebebasannya secara materi). 
8. Faktor biologis (cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi pasca 
penyakit menular seksual, dan sebagainya). 
Disamping keempat faktor yang berdampak buruk bagi kesehatan 
reproduksi wanita tersebut, ada beberapa orang yang dianggap riskan 
dalam kaitannya dengan kesehatan reproduksi wanita. Salah satunya yaitu 
perokok wanita. Kebiasaan merokok pada wanita tersebut dilatar 
belakangi oleh pola hidup yang mulai bergeser.  
Penelitian ini berusaha untuk meneliti karakteristik sosial ekonomi 
para perokok wanita, mengetahui dan memahami secara mendalam 
mengenai faktor-faktor yang menyebabkan mereka merokok sampai pada 
perilaku perokok wanita dalam kaitannya dengan kesehatan 
reproduksinya. Dimana seperti yang kita ketahui bahwa kebiasaan 
merokok pada wanita sangat berpengaruh terhadap kesehatan terutama 
pada kesehatan reproduksinya. Zat-zat yang terkandung dalam satu batang 
rokok bisa memicu munculnya berbagai macam penyakit bahkan dapat 
membahayakan nyawa perokok wanita itu sendiri. 
Berkaitan dengan perilaku merokok pada wanita, hal ini 
menunjukkan bahwa telah terjadi pergeseran budaya dalam masyarakat. 
Dimana, dulu seorang wanita yang merokok masih dianggap tabu, tetapi 
sekarang sepertinya hal itu sudah menjadi pemandangan yang umum 
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dalam kehidupan bermasyarakat. Faktor lingkungan memberikan 
kontribusi yang sangat besar dalam terbentuknya perilaku seseorang, yang 
dalam hal ini adalah perilaku merokok. Sebagian besar responden dalam 
penelitian ini berasal dari kalangan sosial ekonomi menengah kebawah. 
Karenanya, mereka kurang begitu memahami dan menyadari akan 
pentingnya menjaga kesehatan reproduksi sejak dini dengan tidak 
merokok. Mereka sebenarnya sudah mengetahui akan bahaya kebiasaan 
merokok yang mengintai mereka, namun karena sebagian dari mereka 
belum begitu merasakan dampak negatif dari kebiasaan merokoknya 
tersebut, sampai saat ini mereka masih nyaman dengan kebiasaan 
merokoknya itu. Dalam sehari, mereka bisa menghabiskan antara 3 batang 
sampai 2 bungkus rokok. Dan kebiasaan merokoknya tersebut kadang juga 
dibarengi dengan minum teh, kopi, bahkan ada yang minum minuman 
beralkohol. 
Sejauh ini, kesadaran perokok wanita untuk melakukan 
pemeriksaan terhadap kesehatan reproduksi secara rutin masih tergolong 
rendah. Hal ini terbukti, mereka hanya melakukan pemeriksaan ketika 
hamil saja. Selebihnya, mereka jarang dan hampir tidak pernah melakukan 
pemeriksaan kesehatan reproduksinya selama mengkonsumsi rokok. 
Disamping mereka tidak melakukan tindakan atau upaya pemeriksaan 
terhadap kesehatan reproduksi, mereka yang sudah pernah merasakan 
dampak buruk dari merokok sampai saat ini pun juga masih setia dengan 
kebiasaan merokoknya tersebut. Dan bisa dibilang mayoritas responden 
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sudah kecanduan rokok, sehingga mereka akan merasa pusing-pusing atau 
muncul perasaan tidak enak jika tidak merokok sehari saja. 
Dampak negatif dari merokok antara lain yaitu kecanduan, 
menstruasi tidak lancar, nyeri atau kram perut saat menstruasi, bagi wanita 
yang sedang hamil tapi tetap merokok resiko kematian janin yang tiba-tiba 
atau Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) sangat besar, kulit menjadi 
kusam, rambut menjadi kering dan menyebabkan nafas bau. Sedangkan 
cara-cara yang dapat ditempuh untuk meminimalisir gangguan kesehatan 
reproduksi yang disebabkan oleh konsumsi rokok antara lain yaitu 
melakukan pemeriksaan secara rutin ke dokter, berhenti merokok sebelum 
kesehatan reproduksinya terganggu, bertekad untuk berhenti merokok 
demi orang-orang yang dicintainya dan jika semua itu belum berhasil, 
hendaknya segera pergi ke psikiater untuk melakukan terapi berhenti 
merokok. 
Dari berbagai pemaparan diatas, maka dapat ditarik beberapa 
implikasi diantaranya implikasi teoritis, implikasi metodologis dan 
implikasi empiris. 
 
B. IMPLIKASI 
1. Implikasi Teoritis 
Paradigma yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
paradigma perilaku sosial yang memusatkan perhatiannya kepada 
hubungan antara individu dan lingkungannya. Pokok persoalan 
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sosiologi menurut paradigma perilaku sosial adalah tingkah laku 
individu yang berlangsung dalam hubungannya dengan faktor 
lingkungan yang menghasilkan akibat-akibat atau perubahan dalam 
faktor lingkungan menimbulkan perubahan terhadap tingkah laku. 
Sehingga terdapat hubungan fungsional antara tingkah laku aktor 
dengan perubahan yang terjadi dilingkungan aktor.  
Adapun teori-teori yang mendukung penelitian ini adalah: teori 
behavioral sociology, teori pertukaran (exchange theory), dan teori 
perubahan sosial. Dalam pandangan secara teoritis, teori-teori tersebut 
berhubungan erat dengan segala faktor yang melatarbelakangi mereka 
menjadi perokok dan perilaku kesehatan reproduksi mereka dalam 
kehidupan sehari-hari. 
Menurut teori behavioral sociology, perilaku seseorang sangat 
dipengaruhi oleh keadaan lingkungan pergaulan atau lingkungan 
dimana dia tinggal. Perilaku seseorang juga dapat dipengaruhi oleh 
akibat-akibat yang terjadi di masa lalu, misalnya dalam hal ini seorang 
wanita memutuskan menjadi perokok karena ada salah satu anggota 
keluarga yang merokok atau adanya ajakan dari orang lain untuk 
mencoba merokok sampai akhirnya menimbulkan rasa ketergantungan 
terhadap rokok. Dari rasa ketergantungan yang timbul tersebut, maka 
kebiasaan merokok menjadi suatu kebutuhan pokok yang harus 
dipenuhi. Perilaku merokok pada wanita ini akan terus berulang-ulang 
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karena sebagian besar responden menyatakan sering pusing-pusing jika 
dalam sehari tidak merokok atau harus berhenti merokok. 
Semakin banyaknya perokok wanita yang terus bermunculan, 
ini mengindikasikan bahwa telah terjadi perubahan atau pergeseran 
tatanan kehidupan dalam masyarakat. Akan tetapi perubahan sosial 
yang terjadi dalam masyarakat, yaitu fenomena perokok wanita ini 
tidak dibarengi dengan adanya kesadaran dari perokok wanita untuk 
menjaga perilaku kesehatan reproduksinya. Padahal terganggunya 
kesehatan reproduksi seorang wanita bisa berakibat fatal bahkan 
berujung pada kematian. 
Penelitian ini mendukung teori exchange atau pertukaran yang 
berasumsi bahwa orang terlibat dalam perilaku untuk memperoleh 
ganjaran atau menghindari hukuman. Artinya tindakan yang dilakukan 
seseorang bergantung pada pada ganjaran (reward) dan hukuman 
(punishment) yang diberikan terhadap tindakan tersebut. Hal ini 
berkaitan dengan kebiasaan merokok pada perokok wanita, dimana 
kebiasaan tersebut dilakukan berulang-ulang karena setelah merokok 
mereka mendapatkan kenikmatan tersendiri atau sensasi lain untuk 
menghilangkan penat mereka. Ganjaran (reward) seperti ini hanya bisa 
mereka dapatkan setelah mereka mengkonsumsi rokok, karena kalau 
berhenti merokok mereka akan mengalami pusing-pusing bahkan 
sampai kecanduan. Disamping ganjaran (reward) tersebut, terdapat 
konsekuensi lain yang harus ditanggung oleh para perokok wanita 
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yaitu hukuman (punishment). Para wanita yang mempunyai kebiasaan 
merokok ini memperoleh hukuman berupa berbagai penyakit bagi 
tubuh, misalnya batuk, demam, gangguan pernafasan dan bronkithis. 
Selain itu, hukuman juga bisa berupa gangguan kesehatan reproduksi 
pada wanita, misalnya siklus menstruasi menjadi terganggu, nyeri atau 
kram perut, keguguran saat melahirkan bahkan bisa mengancam nyawa 
ibu dan bayi yang berujung pada kematian. 
Disamping menggunakan paradigma perilaku sosial, penelitian 
ini juga menggunakan teori aksi yang terdapat dalam paradigma 
definisi sosial yang menekankan pada tindakan sosial karya Max 
Weber. Secara definitif Max Weber merumuskan sosiologi sebagai 
ilmu yang berusaha menafsirkan dan memahami (interpretative 
understanding) tindakan sosial serta antar hubungan sosial untuk 
sampai pada penjelasan kausal. Dalam definisi sosial ini terkandung 
dua konsep dasarnya, yaitu tindakan sosial dan konsep tentang 
penafsiran serta pemahamannya. 
Tindakan melakukan pemeriksaan terhadap kesehatan 
reproduksi juga dapat diindikasikan sebagai perwujudan dari sebuah 
aksi dalam hal ini fundamental teori aksi yang dikemukakan oleh 
Hinkle dengan merujuk karya Mac Iver, Znaniecki dan Parsons, antara 
lain tindakan manusia muncul dari kesadarannya sendiri sebagai 
subyek dan dari situasi eksternal dalam posisinya sebagai obyek. 
Dalam hal ini berlaku pada kesadaran perokok wanita yang bersedia 
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melakukan berbagai upaya untuk meminimalisir dampak buruk yang 
diakibatkan oleh kebiasaan merokoknya tersebut. Sebagai subyek 
manusia bertindak atau berperilaku untuk mencapai tujuan-tujuan 
tertentu, sehingga tindakan  perokok wanita bukan tanpa tujuan yang 
jelas. Hal ini berarti bahwa tindakan pemeriksaan terhadap kesehatan 
reproduksi yang dilakukan para perokok wanita merupakan langkah 
yang diambil untuk mengetahui status kesehatannya terkait dengan 
kesehatan reproduksi.  
 
2. Implikasi Metodologis 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif kualitatif yang bertujuan untuk mengumpulkan 
informasi aktual secara rinci yang menggambarkan tentang 
pengetahuan, sikap, tindakan, keadaan sosial ekonomi, faktor-faktor 
yang menyebabkan wanita merokok dan pemahaman perilaku perokok 
wanita dalam kaitannya dengan kesehatan reproduksi. Data yang 
dihasilkan berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari para perokok 
wanita yang ada di Kota Surakarta. Peneliti memilih menggunakan 
jenis penelitian ini karena penulis dapat lebih bebas berekspresi dalam 
mengkaji hal-hal yang diperlukan. Tetapi peneliti tetap memegang 
teguh tanggung jawab yang diberikan oleh berbagai pihak yang 
mendukung dalam penelitian ini. Di lapangan peneliti menemukan hal-
hal yang sebelumnya tidak pernah terpikirkan dan tidak terduga namun 
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dengan metode ini penulis dapat segera menyesuaikan dengan kondisi 
yang ada serta sesuai dengan norma-norma yang berlaku. 
Dalam kaitannya dengan teknik pengumpulan data, peneliti 
berperan sebagai instrumen penelitian dalam mengumpulkan data di 
lapangan yang dilakukan dengan cara observasi langsung maupun 
interview atau wawancara, artinya peneliti terjun langsung ke lapangan 
dengan cara observasi langsung mengamati obyek yang diteliti 
sehingga dapat mengumpulkan data sesuai dengan yang diharapkan. 
Selain itu dokumentasi juga digunakan untuk memperoleh data 
sekunder dengan melihat berbagai laporan yang ada dan artikel yang 
mendukung penelitian ini. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah Maximum Variation Sampling dimana strategi pengambilan 
sampel dimaksudkan untuk dapat menangkap atau menggambarkan 
suatu tema sentral dari studi melalui informasi yang silang menyilang 
dari berbagai tipe responden. Disamping itu, pengambilan sampel 
dalam penelitian ini juga menggunakan Snowball Sampling, yaitu 
penarikan sampel bertahap yang makin lama jumlah informannya 
semakin bertambah besar. Dalam pengambilan sampel responden yang 
dilakukan penulis terhadap beberapa perokok wanita, diketahui bahwa 
terdapat 5 responden yang belum menikah dan 5 responden yang sudah 
menikah. Selain itu, informan dalam penelitian ini berjumlah 6 orang 
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yaitu 1 orang bidan desa yang bertugas di Puksesmas Ngoresan dan 5 
orang suami dari responden yang bersangkutan. 
Untuk menguji keabsahan data yang terkumpul, peneliti 
menggunakan trianggulasi, yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data 
yang memanfaatkan sesuatu diluar data untuk keperluan pengecekan 
atau sebagai pembanding terhadap data. Dengan kata lain, data yang 
diperoleh dari hasil penelitian kemudian diuji keabsahannya dengan 
cara membandingkan hasil wawancara antara informan yang satu 
dengan informan yang lain. Teknik trianggulasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah trianggulasi sumber. Membandingkan perspektif 
perokok wanita terhadap berbagai pendapat dan pandangan dari suami 
para perokok wanita (bagi yang sudah menikah) dan dari salah satu 
bidan desa yang bertugas di Puksesmas. Kegiatan ini bermanfaat untuk 
mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan mereka merokok dan 
pemahaman perilaku perokok wanita dalam kaitannya dengan 
kesehatan reproduksi.  
Untuk menganalisis data, pertama penulis melakukan reduksi 
data yaitu melakukan proses seleksi, pemfokusan dan penyederhanaan 
serta abstraksi data dari field note. Proses ini berlangsung secara terus 
menerus sepanjang pelaksanaan penelitian. Proses reduksi data diawali 
sebelum pelaksanaan pengumpulan data. Penyajian data merupakan 
suatu rakitan organisasi informasi, deskripsi dalam bentuk narasi yang 
memungkinkan simpulan peneliti dapat dilakukan. Peneliti 
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merumuskan kesimpulan berdasarkan semua hal yang terdapat dalam 
reduksi data dan sajian data. Jika kesimpulan dirasa kurang mantap, 
maka penulis akan menggali hasil dari field note, tetapi jika dalam field 
note belum diperoleh data yang diinginkan maka penulis akan mencari 
data lagi dilapangan. 
Namun, dalam implementasinya penggunaan metode ini tetap 
memiliki banyak kelebihan dan kekurangan. Adapun kelebihan dari 
metode ini adalah secara umum mampu mengungkapkan realitas 
secara mendalam dan kebenaran dalam penelitian kualitatif merupakan 
hasil dari persetujuan bersama, sehingga sesuai dengan situasi yang 
ada. Sedangkan, kekurangan dari metode ini adalah hanya terfokus 
pada data kualitatif saja karena data yang didapat tidak dari berbagai 
sudut pandang seperti halnya dalam metode holistik. Disamping itu, 
dalam metode kualitatif juga tidak dapat menerangkan data-data 
statistik yang mungkin ada pada obyek penelitian. 
Disamping itu, dalam pelaksanaan kegiatan pengumpulan data 
di lapangan juga mengalami beberapa kesulitan, antara lain karena 
keterbatasan waktu, informan yang didapat dirasa masih kurang 
banyak serta masih banyak terjadi kekurangan dalam penyajian data. 
Sehingga, walaupun data yang didapat cukup bervariasi, tetap saja 
penelitian ini dirasa masih kurang mendalam. 
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3. Implikasi Empiris 
Secara empiris dilapangan mengenai perilaku kesehatan 
reproduksi pada perokok wanita di Kota Surakarta, maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
3.1 Berdasarkan penelitian, karakteristik sosial ekonomi perokok 
wanita menunjukkan bahwa sebagian besar perokok wanita 
mempunyai riwayat pendidikan terakhir sampai Sekolah Menengah 
Atas (SMA). Ada yang lulusan Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
dan Sarjana (S1), namun prosentase nya hanya kecil. Perokok 
wanita dalam penelitian ini berumur antara 18 tahun sampai 43 
tahun dimana usia tersebut masih tergolong dalam usia produktif. 
Sebagian perokok wanita ada yang masih berprofesi sebagai 
mahasiswa dan sebagian lagi berprofesi sebagai ibu rumah tangga 
atau sudah menikah. Sampai saat ini, status dari responden bisa 
dibilang masih aktif merokok. Karena hampir semua responden 
mengakui bahwa mereka sudah tidak bisa dilepaskan lagi dari 
kebutuhan akan rokok tersebut. 
3.2 Banyak faktor yang dapat menjadi penyebab seorang wanita 
menjadi perokok. Dari mayoritas responden, hampir semuanya 
mengakui bahwa faktor lingkungan mempunyai andil yang sangat 
besar atas terbentuknya perilaku merokok dalam diri mereka. 
Misalnya faktor lingkungan pergaulan yang mampu merubah 
seorang yang bukan perokok menjadi perokok berat. Lingkungan 
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pergaulan mempunyai pengaruh yang cukup kuat karena dalam 
kesehariannya seseorang selalu berinteraksi sosial dengan 
lingkungan pergaulan bersama teman-temannya. Disamping 
lingkungan pergaulan, lingkungan keluarga juga turut mengambil 
bagian dalam hal pembentukan perilaku seseorang, dalam hal ini 
perokok wanita. Terdapat beberapa responden perokok wanita 
yang mengaku mulai tertarik untuk merokok setelah melihat sosok 
salah satu anggota keluarganya yang merokok. Sosok ini biasanya 
mempunyai pengaruh yang cukup kuat dalam diri individu 
tersebut. Disamping itu, faktor yang mendorong seseorang untuk 
mencoba hal-hal baru termasuk merokok juga tidak bisa 
dikesampingkan begitu saja. Banyak perokok yang awalnya hanya 
coba-coba, tetapi kini malah menjadi pecandu berat. Selanjutnya, 
terdapat responden yang keinginan merokoknya berasal dari 
dalam dirinya sendiri. Mereka biasanya mempunyai banyak hal 
yang dipikirkan. Atau bisa dibilang, kebiasaan merokok yang 
mereka lakukan itu untuk menghilangkan stress atau hanya sekedar 
mengusir kejenuhan saja. 
3.3 Perilaku merokok pada wanita sangat berkaitan dengan aktivitas 
atau kebiasaan dalam mengkonsumsi sejumlah rokok setiap 
harinya. Dari sepuluh responden, terdapat responden yang dalam 
sehari hanya mengkonsumsi 3 batang rokok saja, namun ada 
beberapa responden yang dalam seharinya bisa mengkonsumsi 1 
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sampai 2 bungkus rokok. Rokok yang mereka konsumsi pun 
beragam, diantaranya yaitu Djarum Black, Sampoerna, Starl Mild, 
LA, Lucky Strike, Ardath bahkan Pall Mall. Dengan melihat 
perilaku merokok pada wanita tersebut, terdapat beberapa 
konsekuensi yang harus mereka tanggung akibat dari kebiasaan 
merokoknya itu. Adapun riwayat sakit dari mayoritas perokok 
wanita adalah dada sesak, batuk-batuk, gangguan pernafasan, kulit 
kusam, rambut kering, nafas bau, demam dan yang paling parah 
adalah bronkhitis. 
3.4 Pengetahuan perokok wanita tentang kesehatan reproduksi bisa 
dibilang sudah cukup luas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 
a. Terdapat beberapa responden yang belum begitu memahami 
secara mendalam mengenai kesehatan reproduksi. Kesehatan 
reproduksi dimaknai sebagai kesehatan yang berhubungan 
dengan alat, sistem dan fungsi reproduksi manusia.  
b. Sebagian besar perokok wanita memaknai menstruasi sebagai 
darah kotor yang akan dikeluarkan oleh tubuh setiap bulan 
secara rutin. Dengan datangnya menstruasi menandakan bahwa 
fungsi reproduksi pada wanita sudah berfungsi.  
c. Pemahaman perokok wanita mengenai kehamilan adalah 
berubahnya semua organ tubuh wanita mulai dari payudara, 
bentuk tubuh, pinggul dan perut yang mulai membesar. 
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Kehamilan ditandai dengan terlambatnya menstruasi selama 
dua bulan dan gejala awalnya adalah muntah-muntah.  
d. Disamping itu, pengetahuan yang dimiliki perokok wanita 
khususnya untuk memahami dan memaknai konstrasepsi, bisa 
dibilang masih sangat kurang. Mereka memaknai kontrasepsi 
sebagai alat untuk membatasi jumlah anak atau menunda 
kehamilan.  
e. Melahirkan dimaknai oleh sebagian perokok wanita sebagai 
proses keluarnya bayi dari rahim setelah 9 bulan 10 hari dalam 
kandungan.  
f. Pemahaman mengenai menyusui adalah sebagai proses 
memberikan ASI setelah bayi dilahirkan. Biasanya berlangsung 
selama kurang lebih 2 tahun.  
g. Selain itu, sebagian perokok wanita memahami masa nifas 
sebagai masa pemulihan setelah melahirkan dengan jangka 
waktu biasanya 30-40 hari.  
h. Perokok wanita juga memiliki pengetahuan dan pemahaman 
yang sama tentang bahaya merokok terhadap kesehatan 
reproduksi wanita, yaitu dapat menyebabkan gangguan 
kehamilan dan janin, kanker rahim, keguguran, bayi lahir 
premature, terlambat saat menstruasi dan nyeri atau kram perut 
saat menstruasi. Disamping itu, mayoritas responden sebagai 
perokok wanita juga sepakat bahwa kebiasaan merokok mereka 
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juga dapat menimbulkan kanker mulut, kanker tenggorokan, 
kanker paru-paru, dan impotensi bagi laki-laki. 
3.5 Sikap perokok wanita terkait bahaya merokok terhadap 
kesehatan reproduksi wanita yaitu sebagian perokok wanita 
berhenti merokok saat hamil dan menyusui, namun sebagian lagi 
masih tetap melakukan aktifitas merokok saat menstruasi. 
3.6 Tidak semua perokok wanita mempunyai kesadaran untuk 
melakukan tindakan pemeriksaan terhadap kesehatan 
reproduksi selama merokok. Bagi yang sudah menikah, mereka 
akan melakukan pemeriksaan rutin selama hamil sampai 
melahirkan, namun setelah itu tidak melakukan pemeriksaan lagi. 
Sedangkan bagi yang belum menikah, sebagian besar dari mereka 
tidak melakukan pemeriksaan karena gejala yang mereka rasakan 
masih tergolong ringan dan belum termasuk gangguan yang parah. 
Sehingga, kesadaran untuk memeriksakan diri ke dokter masih 
sangat rendah sekali. 
3.7 Kebiasaan merokok yang tidak sehat ini sama sekali tidak 
mempunyai dampak yang positif bagi kesehatan. Mayoritas 
responden mengakui bahwa dengan merokok bisa membuat 
mereka tenang dan lebih rileks, namun sesungguhnya dampak 
negatif sedang mengintai mereka. Dampak negatif dari merokok 
antara lain yaitu kecanduan, menstruasi tidak lancar, nyeri atau 
kram perut saat menstruasi, bagi wanita yang sedang hamil tapi 
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tetap merokok resiko kematian janin yang tiba-tiba atau Sudden 
Infant Death Syndrome (SIDS) sangat besar, kulit menjadi kusam, 
rambut menjadi kering dan menyebabkan nafas bau. 
3.8 Cara-cara yang dapat ditempuh untuk meminimalisir gangguan 
kesehatan reproduksi yang disebabkan oleh konsumsi rokok antara 
lain yaitu melakukan pemeriksaan secara rutin ke dokter, berhenti 
merokok sebelum kesehatan reproduksinya terganggu, bertekad 
untuk berhenti merokok demi orang-orang yang dicintainya dan 
jika semua itu belum berhasil, hendaknya segera pergi ke psikiater 
untuk melakukan terapi berhenti merokok. 
 
C. SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian deskriptif kualitatif tentang perilaku 
kesehatan reproduksi pada perokok wanita di Kota Surakarta yang 
memiliki beragam latar belakang sosial ekonomi, pendidikan serta 
tindakan atau perilaku yang berbeda-beda, maka saran-saran yang dapat 
peneliti sampaikan adalah sebagai berikut : 
1. Untuk perokok wanita di Kota Surakarta. Fenomena yang terjadi 
terkait dengan semakin meningkatnya jumlah perokok wanita, bukan 
merupakan hal yang tabu lagi dalam kehidupan masyarakat. Meskipun 
demikian, kebiasaan merokok yang tidak sehat tersebut cepat atau 
lambat akan memberikan dampak buruk bagi kesehatan tubuh 
khususnya kesehatan reproduksi. Oleh karena itu, sebelum kesehatan 
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reproduksi para perokok wanita terganggu, alangkah baiknya kalau 
mulai dari sekarang menghentikan kebiasaan merokoknya tersebut. 
Karena dengan berhenti merokok, mereka tidak hanya melindungi diri 
mereka sendiri dari bahaya merokok, tetapi juga menyelamatkan 
kesehatan orang-orang yang ada disekitar mereka. Seandainya hal 
tersebut masih terasa sulit, lebih baik segera pergi ke psikiater untuk 
menjalani terapi berhenti merokok. Disamping itu, pemeriksaan ke 
dokter terkait dengan kesehatan reproduksi sebaiknya dilakukan secara 
rutin agar kesehatan reproduksi mereka sehat dan tetap terjaga. 
2. Bagi suami dari perokok wanita, diharapkan lebih tegas terhadap 
istrinya. Tegas dalam artian suami selalu mengingatkan istri akan 
bahaya merokok yang sedang mengintainya. Atau bisa juga dengan 
mengupayakan agar istrinya segera menghentikan kebiasaan 
merokoknya demi kesehatan keluarga dan anak-anak mereka. Karena, 
sebagai seorang istri sekaligus ibu tentu saja mereka akan menjadi 
sosok panutan bagi anak-anaknya, dan hal ini tentu saja juga akan 
berpengaruh terhadap perilaku tumbuh kembang anak dimasa 
mendatang. Disamping itu, ketegasan atau kontrol dari suami sangat 
dibutuhkan agar perilaku merokok yang dilakukan oleh istrinya tidak 
ditiru oleh anaknya. 
3. Bagi orang tua atau anggota keluarga lainnya, sebaiknya selalu 
melakukan kontrol terhadap perilaku anaknya baik dilingkungan 
keluarga ataupun di lingkungan pergaulannya. Dengan adanya kontrol 
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dan komunikasi yang baik dengan anak, secara tidak langsung orang 
tua mampu mengendalikan perilaku yang baik atau tidak untuk anak-
anak mereka. 
4. Bagi teman-teman sebaya yang tidak merokok diharapkan bisa 
mengingatkan temannya yang merokok. Walaupun tidak langsung 
menyuruh berhenti, paling tidak ada upaya untuk sedikit mengurangi 
kebiasaan merokoknya tersebut. Kalau memungkinkan memberikan 
himbauan kepada temannya yang merokok untuk melakukan 
pemeriksaan ke dokter secara rutin atau pergi ke psikiater untuk 
melakukan terapi berhenti merokok. 
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